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1 Einleitung 
1.1 Identifikation 
Die Identifikation unbekannter Toter ist eine wichtige Aufgabe der Rechtsmedizin. 
Dabei kommen am häufigsten Leichen im Stadium der frühen Leichenveränderungen 
zur Begutachtung. In vielen Fällen ermöglichen die Umstände des Fundes, wie zum 
Beispiel Kleidung oder Fundort, sowie das äußere Erscheinungsbild, zum Beispiel 
Größe, Gesichtszüge, Narben oder Tätowierungen, bereits die Identifikation. Häufig 
gelingt anhand von prämortalem Referenzmaterial eine positive Identifikation der 
Person. Dabei kommen Methoden aus der Zahnmedizin, wie die Feststellung des 
Zahnstatus [104], radiologische Verfahren, wie zum Beispiel Röntgenaufnahmen der 
Sinus frontalis [14, 39, 89], oder molekularbiologische Methoden zum Einsatz. 
 
Gibt es im Vorfeld keine Hinweise auf die Identität des Toten, müssen dem Leichnam 
Gruppenmerkmale wie Geschlecht, Alter, Körpergröße und ethnische Zugehörigkeit 
zugeordnet werden, um eine Fahndung einleiten zu können. Eine Sonderrolle spielt 
hierbei der Fund größtenteils oder vollständig skelettierter Leichen. Das Skelett ist der 
Teil des Körpers, der am robustesten gegen Umwelteinflüsse ist, und kann so, je nach 
Lagerung, bis zu mehreren tausend Jahren der Untersuchung erhalten bleiben. Der 
Fund von Skeletten beschäftigt somit von der Zoologie über die Archäologie, von der 
Biologie über die Anthropologie bis zur Rechtsmedizin eine Vielzahl von Fächern. 
Entsprechend ihrer langen Haltbarkeit gibt es weltweit eine unüberschaubare Menge 
von Referenzskeletten verschiedener Spezies, Rassen, Geschlechter und historischen 
Alters, die systematischen Studien zur Verfügung stehen. So steht der durch die 
Skelettierung erschwerten Identifikation eine Vielzahl an gut geprüften 
Untersuchungsverfahren gegenüber [60]. 
Wird ein Knochenfund gemeldet, stellt sich zunächst die Frage, ob es sich tatsächlich 
um Knochen handelt. Steine und verfallenes Holz können eine dem fragmentierten 
Knochen äußerst ähnliche Farbe und Struktur annehmen. Auch wird immer wieder 
über Fälle berichtet, in denen Nachbildungen von Knochen, zum Beispiel aus der 
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medizinischen Ausbildung, von Laien aufgefunden und der Polizei als Knochenfunde 
gemeldet wurden. Ein forensisch erfahrener Untersucher sollte in den meisten Fällen 
morphologisch sofort erkennen können, ob es sich um Knochen handelt. In unklaren 
Fällen sollte eine histologische Aufarbeitung für Klärung sorgen. 
 
Als zweites stellt sich die Frage, ob es sich bei dem aufgefundenen Skelettmaterial um 
menschliche Knochen handelt. Funde tierischer Knochen sind weitaus häufiger. 
Skelettierte Tierkadaver werden von Laien, genau wie Schlacht- und Grillabfälle, immer 
wieder als menschliche Knochen verkannt. Auch hier kann ein erfahrener Untersucher 
gewöhnlich sofort von Form und Größe der Knochen auf ihren nichtmenschlichen 
Ursprung schließen. Handelt es sich um fragmentierte Knochen, ist diese Diagnose 
deutlich erschwert. Insbesondere Fragmente der langen Röhrenknochen ohne 
Gelenkanteile, von Brand zerstörte Knochen, oder Fuß- und Handwurzelknochen 
verschiedener Spezies können nur schwer von menschlichen Knochen unterschieden 
werden. Hier können sowohl die Histologie als auch molekularbiologische Methoden 
bei der Unterscheidung helfen [43, 92]. 
 
Handelt es sich zweifelsfrei um menschliche Knochen, sollte nun immer zuerst der 
Frage nachgegangen werden, um wie viele Individuen es sich handelt. Im Fall von 
Funden multipler Knochen empfiehlt es sich daher, zunächst jedes gefundene Fragment 
des Skeletts auf einer Skizze zu markieren. Das Vorkommen überzähliger Skeletteile 
wird so sofort bemerkt. Bevor die Identifikation fortgesetzt werden kann, muss anhand 
morphologischer Kriterien jedes Fragment einem Individuum zugeordnet werden 
können. Ist die morphologische Zuordnung bei einem Fund vieler Skelette nicht mehr 
möglich, zum Beispiel in Massengräbern, können osteometrische Methoden zu Hilfe 
genommen werden [13]. 
 
Insbesondere bei Bauarbeiten werden weitaus häufiger historische und archäologische 
Knochenfunde zutage gefördert, als solche, die mit forensisch relevanten Todesfällen 
zusammenhängen. Daher stellt sich in der Rechtsmedizin in jedem Fall die wichtige 
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Frage nach der Liegezeit der aufgefundenen Knochen [10]. In einigen Fällen kann durch 
Begleitfunde, zum Beispiel Grabsteine oder archäologische Funde, auf das Alter des 
Materials geschlossen werden. Bei einer jahrzehntelangen Liegezeit sind Knochen 
gewöhnlich durch lagerungsabhängige Demineralisierung um ein Vielfaches leichter als 
jüngere Knochen. Bei forensisch relevanten Liegezeiten finden sich häufig 
Weichteilreste wie zum Beispiel Bänder oder Adipocere [126]. Der geübte Untersucher 
kann so oft schon anhand des ersten Eindrucks historische Skelette von forensisch 
relevanten unterscheiden. Vor allem bei ungewöhnlichen Lagerungsbedingungen, zum 
Beispiel bei so genannten Moorleichen, kann die Bestimmung der Liegezeit schwieriger 
sein [101]. Hier muss auf chemische und physikalische Methoden zurückgegriffen 
werden [61]. 
 
Als nächster Schritt in der Begutachtung unbekannter Skelettfunde folgt nun die 
Zuordnung von Gruppenmerkmalen, welche die biologische Identität eines 
Individuums ausmachen. Dazu gehören das Geschlecht, das erreichte Lebensalter, die 
Körpergröße und die ethnische Zugehörigkeit. 
Zur letzteren Frage gibt es eine Vielzahl an Untersuchungen. Dabei wurden 
Rassenunterschiede vor allem am Schädel [55], aber auch am Becken untersucht. 
Verschiedene Völker können eine besondere Morphologie des Skeletts aufweisen, diese 
betrifft zum Beispiel Größe und Robustizität der Knochen, vor allem aber Merkmale des 
Gesichtsschädels [47]. Die Überlappungen zwischen den Gruppen sind jedoch so groß, 
dass Aussagen über die Rassenzugehörigkeit nur unter Vorbehalt und am ehesten in 
Fällen extremer Ausprägung getroffen werden können. In neuerer Zeit kann die 
Isotopenanalyse mit relativ großer Genauigkeit Hinweise auf die geographische, wenn 
auch nicht ethnische, Herkunft eines Leichnams geben [30]. 
Das erreichte Lebensalter lässt sich anhand morphologischer Altersmarker schätzen 
[97]. Bei kindlichen und juvenilen Skeletten kann radiologisch anhand des 
Ossifikationsstadiums das Lebensalter recht sicher bestimmt werden, da die 
Entwicklung des Skeletts von Geschlecht und ethnischer Zugehörigkeit relativ 
unabhängig ist [66]. Etwa im 21. Lebensjahr ist die Ossifikation abgeschlossen, die letzte 
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Epiphysenfuge am Darmbeinkamm verknöchert. In der zweiten Lebenshälfte kann das 
Alter vor allem anhand von Veränderungen der Gelenke geschätzt werden [99]. Für den 
Zeitraum dazwischen ist vor allem der Abnutzungsgrad der Zähne als Altersindikator 
gut untersucht [97]. 
Die ehemalige Körperhöhe kann am zuverlässigsten geschätzt werden anhand der 
langen Röhrenknochen. Zu diesem Zweck werden vor allem Regressionsfunktionen 
verwendet, die an großen Referenzgruppen von Skeletten entwickelt wurden, deren 
ehemalige Körpergröße dokumentiert ist [28, 87, 88, 98, 122]. 
Aufgrund der anatomischen Unterschiede zwischen den Geschlechtern können die 
Regeln zur Zuordnung der anderen Gruppenmerkmale nicht ohne weiteres auf beide 
Geschlechter angewandt werden. Das im Schnitt kleinere und leichtere weibliche Skelett 
könnte zum Beispiel falsch auf eine ethnische Gruppe mit zarterem Bau, wie etwa die 
orientalischen Völker, hindeuten. In der Regressionsanalyse würde die Körperhöhe der 
zarteren Knochen zu gering geschätzt werden. Das Lebensalter von weiblichen Skeletten 
würde zu hoch geschätzt, in der Jugend durch ihren durchschnittlich früheren 
Epiphysenschluss, in der zweiten Lebenshälfte durch, bei Frauen vielfach häufiger 
auftretende, osteoporotische Veränderungen. Deshalb empfiehlt es sich, zuerst das 
Geschlecht zweifelsfrei zu bestimmen, bevor andere Gruppenmerkmale untersucht 
werden [97]. 
 
Zur Geschlechtsbestimmung am Skelett können Methoden aus unterschiedlichen 
Disziplinen herangezogen werden. Dabei gehört die molekularbiologische DNA-
Analyse heute zu den am weitesten verbreiteten Verfahren. Bei unbekannten Leichen- 
bzw. Knochenfunden gehört es heute vielerorts zum Standard der Untersuchung, 
Proben für das DNA-Profil zu entnehmen. An diesen Proben kann ohne großen 
zusätzlichen Aufwand eine Geschlechtsbestimmung, zum Beispiel durch den 
Amelogenin-Test, durchgeführt werden [4, 123]. Eine weitere, chemische 
Labormethode der Geschlechtsbestimmung ist die Bestimmung des Zitratgehalts im 
Knochen, der bei der Frau aufgrund des Menstruationszyklus höher sein soll [59, 69] . 
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Diese Methode hat sich, bei heute vergleichbarem Aufwand, aber weniger sicheren 
Resultaten, gegen die DNA-Analyse nicht durchsetzen können. 
Auch im Zeitalter der Molekularbiologie sind neben den zuverlässigen Ergebnissen der 
DNA-Analyse die morphologischen Methoden der Geschlechtsbestimmung nicht 
weniger wichtig. Eine erste Einschätzung des Fundes durch einen osteologisch 
erfahrenen Untersucher kann noch am Fundort erfolgen, um später gegebenenfalls 
durch die um Stunden bis Tage verzögerten Ergebnisse der DNA-Analyse bestätigt zu 
werden [50]. Bei ungünstigen Lagerungsbedingungen oder längerer Liegedauer kann es 
erschwert oder unmöglich sein, genügend biologisches Material zur Amplifikation der 
DNA zu erhalten. Auch in solchen Fällen ist die Bedeutung der forensischen Osteologie 
für die Geschlechtsdiagnose unverändert groß. 
 
Betrachtet man den sichtbaren Sexualdimorphismus des Skeletts, fällt die geringere 
Gesamtgröße und Robustizität des weiblichen Phänotyps auf [8]. Es gibt jedoch auch 
spezifische anatomische Merkmale des Skeletts, in erster Linie dort, wo sie durch die 
Funktion des weiblichen Beckens als Geburtskanal bedingt sind. Die Unterschiede 
bilden sich erst während der Pubertät vollständig heraus, so dass die morphologische 
Geschlechtsbestimmung für infantile und juvenile Skelette nur begrenzt verfügbar ist 
und im Alltag nicht empfohlen wird [2, 15]. 
Sexualdimorphe Merkmale finden sich vor allem am Beckenknochen, in geringerem 
Maße am Schädel. Da die geschlechtsabhängigen Unterschiede des Schädels für 
verschiedene rezente Populationen, unsere mitteleuropäische inbegriffen, qualitativ und 
quantitativ bereits vielfach untersucht worden sind [33],  soll in dieser Arbeit versucht 
werden, für die Geschlechtsbestimmung am Becken eine ähnliche empirische 
Grundlage zu schaffen. 
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1.2 Anatomie des knöchernen Beckens 
 
Der Beckengürtel wird von zwei Hüftknochen, die am Symphysengelenk miteinander 
verbunden sind, und dem Os sacrum und seinen iliosakralen Gelenken gebildet.  
 
 
 
 
Abbildung 1: weibliches Becken [34] 
 
Der einzelne Hüftknochen (Os coxae) entwickelt sich aus drei unabhängigen 
Knochenkernen zu drei Knochen, die gegen Ende der Pubertät knöchern fusionieren. Es 
handelt sich dabei um das Darmbein (Os ilium), das Schambein (Os pubis) und das 
Sitzbein (Os ischii) [132]. 
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Abbildung 2: die drei Knochen des Os coxae im juvenilen Becken [34] 
 
Das Darmbein besteht aus einem gedrungenen, kräftigen Körper, dem Corpus ossis ilii, 
und der Darmbeinschaufel, der Ala ossis ilii, welcher mit dem Darmbeinkamm, der 
Crista iliaca, endet. Der Körper ist an der Bildung des Acetabulum und der Incisura 
ischiadica major beteiligt. Auf seiner medialen Seite liegt die Linea arcuata, welche in 
physiologischer Stellung die Grenzlinie zwischen kleinem und großem Becken bildet. 
Die Darmbeinschaufeln bilden beim vollständigen Beckengürtel das große Becken, oder 
Pelvis major, welches zum Teil die Bauchorgane des stehenden Menschen trägt. Ihre 
externe Seite bietet der mächtigen Glutealmuskulatur eine große Ansatzfläche. Posterior 
bilden sie die Gelenke zum Os sacrum durch die Facies auricularis. Es gibt vier 
Darmbeinstachel, welche teils beim Lebenden durch die Haut zu tasten sind, in der 
Klinik als Orientierungspunkte genutzt werden und auch in der Pelvimetrie wichtige 
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Landmarks darstellen. Die Spina iliaca anterior superior ist ein Knochenvorsprung am 
ventralen Ende der Crista iliaca. Als spina iliaca anterior inferior wird der Vorsprung 
des Ilium kranial des Acetabulum bezeichnet. Der hinterste Vorsprung der Crista iliaca 
bildet die Spina iliaca posterior superior. Die Spina iliaca posterior inferior findet sich 
direkt unterhalb davon und markiert den posterioren Abschluss der Incisura ischiadica 
major.  
 
Das Sitzbein kann in drei Abschnitte geteilt werden: einen Körper und zwei Äste oder 
Rami. Der Corpus ist an der Bildung des Acetabulum und der Incisura ischiadica major 
beteiligt. Hier findet sich die Spina ischiadica, welche die anteriore Begrenzung der 
Incisura ischiadica major bildet. Als oberer oder absteigender Ast gilt der Teil des 
Knochens, der vom Acetabulum absteigt und posterior in einem kräftigen Höcker, dem 
Tuber ischiadicum, endet. Auch dieser Höcker ist beim Lebenden tastbar und in der 
Pelvimetrie ein wichtiger Orientierungspunkt. Der untere oder aufsteigende Ast des 
Sitzbeins beginnt am Tuber ischiadicum und verläuft in Richtung der Symphyse, wo er 
mit dem inferioren Ast des Os pubis den Ramus ischiopubicus bildet. Dieser Ast ist am 
vollständigen Beckengürtel an der Bildung des subpubischen Winkels beteiligt. Das 
Ischium bildet zusammen mit dem Os pubis und Teilen des Corpus ossis ilii das kleine 
Becken, oder Pelvis minor, die knöcherne Höhle der Beckeneingeweide.  
 
Auch das Schambein besteht aus einem Corpus, einem superioren und einem inferioren 
Ast. Der Körper wird auch als Angulus ossis pubis bezeichnet und bildet mit dem 
Schambein der Gegenseite die Symphyse. Der obere, horizontale Ast des Os pubis 
beginnt dort und endet im Acetabulum. Seine Länge bestimmt maßgeblich die Größe 
des Beckeneingangs. Der untere Ast verläuft absteigend in Richtung des Tuber 
ischiadicum und bildet zusammen mit dem aufsteigenden Ast des Sitzbeins den Ramus 
ischiopubicus. Zwischen dem Schambein, dem Ramus ischiopubicus, dem Tuber 
ischiadicum und dem Acetabulum liegt das ovale bis dreieckige Foramen obduratum, 
einer Verbindung zwischen dem kleinen Becken und dem Oberschenkel, das beim 
Lebenden fast vollständig durch die Membrana obduratoria verschlossen ist. 
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1.3 Geschlechtsbestimmung des knöchernen Beckens 
Der Sexualdimorphismus des knöchernen Beckens beruht in erster Linie auf seiner 
Funktion als Geburtskanal beim weiblichen Skelett [78]. Da sich dieser erst unter dem 
Hormonschub der Pubertät vollständig entwickelt, wird eine morphologische 
Geschlechtsbestimmung am noch nicht vollständig verknöcherten Becken nicht 
empfohlen [67, 82]. 
 
Am Beckengürtel des Erwachsenen imponiert zunächst der Größenunterschied des 
Beckens im Verhältnis zur Gesamtkörpergröße [118, 120]. Schon Ackermann stellte 
1788 in einer der frühesten Arbeiten zum Sexualdimorphismus des menschlichen 
Körpers fest, dass „die Hüftknochen im Vergleich zu den übrigen, welche den ganzen 
Rumpf zusammensetzen, in weiblichen Körpern von größerem Umfange sind, als in 
männlichen, d.h. sie ragen zu beiden Seiten mehr über den oberen, und unstreitig 
geräumigsten Teil der Brust und die beiden Schultern sowohl im männlichen als 
weiblichen Körper hervor“ [1]. Er bemerkt auch, dass die typischen Merkmale des 
weiblichen Beckens bei jedem Skelett unterschiedlich stark ausgeprägt sind, wobei 
dieser Grad der Ausprägung dem Bau des restlichen Skeletts entspricht. „Man trifft sie 
nämlich in denjenigen Körpern vereint an, welche in allen ihren Teilen ganz weiblich 
gebaut sind“ [1]. 
Er beschreibt auch den augenfälligsten Unterschied zwischen männlichen und 
weiblichen Becken, den Angulus subpubicus, der beim Mann einen spitzen Winkel und 
bei der Frau einen weitwinkligen Arcus bildet. Dieses Merkmal wird allgemein als der 
deutlichste Unterschied zwischen männlichen und weiblichen Becken angesehen. 
Krogman betrachtet nur solche Becken dem Schädel in der Geschlechtsbestimmung als 
überlegen, bei denen dieser Winkel beurteilbar ist. 
 
Vesalius beschreibt in seinem Werk De humani corporis fabrica 1593 dieses Merkmal 
noch nicht [128]. Er widmet sich hingegen ausführlich den Gelenken zwischen den 
einzelnen Knochen des Beckengürtels. Es wird die zeitgenössische Vorstellung 
beschrieben, dass der weibliche Beckengürtel im Gegensatz zum männlichen nur 
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knorpelig verbunden sei, um bei der Niederkunft Platz im Geburtskanal zu schaffen, 
indem die einzelnen Knochen sich voneinander lösen. Vesalius widerspricht dieser 
Theorie vehement. Er erklärt die ausreichende Größe des Geburtskanals im weiblichen 
Becken durch kleinere sakroiliakale Gelenke und ein breiteres Sakrum. Flachere und 
weitere Alae iliacae der Frau sollen dazu dienen, den Uterus zu tragen. Die Vorstellung 
vom knöchern verwachsenen männlichen Becken konnte im Jahre 2006 durch Dar et al 
insofern erklärt werden, als in ihrer Studie bei 2845 geschlechtsbekannter Skelette der 
Haman-Todd Collection diese Verknöcherung zwar selten vorhanden war, aber etwa 
zehn Mal häufiger bei männlichen als bei weiblichen Skeletten gefunden wurde [17]. 
 
Im späten 19. Jahrhundert entstanden die ersten Manuale zur Identifikation des Skeletts 
[23]. Osteometrische Messungen als Mittel zur Geschlechtsbestimmung anhand des 
Schädels und des postkranialen Skeletts setzten sich zunehmend durch [24]. Zu diesem 
Zeitpunkt beschäftigen sich nur überraschend wenige Arbeiten mit der Vermessung des 
Beckens zum Zweck der Geschlechtsbestimmung. Verneau legte 1875 eine der frühesten 
umfassenden anatomischen und osteometrischen Studien des Beckenknochens vor, 
widmete sich aber, wie die meisten seiner Zeitgenossen, in erster Linie der 
Untersuchung von Rassenunterschieden [127]. Auch Turner veröffentlichte 1885 eine 
umfassende Arbeit über osteometrische Unterscheidung verschiedener Rassen [124]. 
Sexualdimorphe Unterschiede wurden vor allem als Hindernis bei der Bestimmung der 
Rasse angesehen, es wurde versucht, Messungen zu finden, die vom Geschlecht so weit 
als möglich unabhängig sind [46, 58]. 
Der vermutlich früheste Versuch der osteometrischen Geschlechtsbestimmung des 
Beckens geht auf Matthews und Billings (1891) zurück [79]. Zum ersten Mal wurden 
verschiedene Maße des Beckens in Indices zueinander in Beziehung gesetzt, dabei 
handelte es sich vor allem um Maße für die Gesamthöhe und –breite des Beckens. Alle 
Autoren beschreiben das weibliche Becken als im Schnitt breiter als das männliche, 
dieser Unterschied sollte hier quantifiziert werden. Nach der Vermessung einer kleinen 
Gruppe unbekannter Becken schließen die Autoren, dass anhand solcher Indices 
männliche und weibliche Skelette gut unterschieden werden können. 
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Maße des vollständigen Beckengürtels, wie auch die inneren Durchmesser des kleinen 
Beckens, in der Anatomie und Gynäkologie von großer Bedeutung, spielen eine 
untergeordnete Rolle in der biologischen Anthropologie, da solche vollständigen 
Beckengürtel zur Untersuchung eher selten zur Verfügung stehen. Derry publiziert 1923 
einen weiteren Index, der den einzelnen Hüftknochen in einen pelvinen und einen 
sakralen Abschnitt teilt und die Längen der beiden zueinander in Beziehung setzt, um 
weibliche Becken zu identifizieren [20]. Die Incisura ischiadica major, ebenfalls zuvor in 
anatomischen Werken als geschlechtsdimorph beschrieben, wird 1939 von Lazorthes 
und Lhez umfassend osteometrisch untersucht [68]. 1955 werden diese Untersuchungen 
von Sauter und Privat ergänzt, die verschiedene Maße der Incisura systematisch 
untersuchten, um anhand der Ergebnisse einen weiteren Index zur 
Geschlechtsbestimmung vorzuschlagen [100]. 
Die größere Länge des Os pubis beim weiblichen Geschlecht wurde ebenfalls von 
Anatomen beschrieben, und ab 1949 von Hanna und Washburn systematisch zum 
Zweck der Geschlechtsbestimmung überprüft [130]. Auch hier wird ein Index gebildet, 
zwischen der Länge des Os pubis und der Länge des Os ischium, welches mit der 
Körperhöhe korreliert ist [38]. 
Ab etwa Mitte des 20. Jahrhunderts übertrifft die Geschlechtsbestimmung am Becken 
die Rassenbestimmung an Bedeutung. Es werden zahlreiche morphologische und 
morphometrische Untersuchungen veröffentlicht, eine gute Übersicht darüber gibt das 
bekannte und noch heute bedeutende Manual von Krogman und Iscan (1986) [65]. 
Die morphometrische Geschlechtsbestimmung wurde 1963 entscheidend verändert 
durch eine Arbeit von Giles und Elliot, welche die multivariate Diskriminanzanalyse zur 
Geschlechtsbestimmung nutzt [33]. An einer Referenzgruppe wurden verschiedene 
Diskriminanzfunktionen erstellt, welche in der Praxis eingesetzt werden können, indem 
entsprechende Variablen am Untersuchungsgut bestimmt, und das Funktionsergebnis 
einer Gruppe zugeordnet wird. Mit diesem Verfahren konnte ein bisher unerreichter 
Grad der Sicherheit in der Geschlechtsbestimmung des Schädels erreicht werden, es 
bleibt bis heute eines der wichtigsten Verfahren. Erst 1975 erscheint eine vergleichbare 
Arbeit, die sich mit dem Beckenknochen befasst [84]. Die Maße, welche Novotny für 
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seine Diskriminanzfunktionen nutzt, wurden anhand anatomischer und funktioneller 
Gesichtspunkte ausgewählt. Damit stand auch für das Becken ein Verfahren zur 
Geschlechtsbestimmung zur Verfügung, welches in Reliabilität und Trennschärfe dem 
von Giles und Elliot entspricht [67]. 
Die Arbeitsgruppe europäischer Anthropologen veröffentlichte 1979 in deutscher bzw. 
1980 in englischer Sprache ihre Empfehlungen für die Alters- und Geschlechtsdiagnose 
am Skelett [25, 26]. Diese beinhalteten auch die Untersuchung des Beckens. Es wird, 
angelehnt an ein Modell von Acsádi und Nemeskeri [2], ein systematisches 
morphognostisches Verfahren empfohlen, bei welchem die Ausprägungsgrade von 11 
Merkmalen beurteilt werden. Als zusätzlich hilfreiche metrische Methoden werden die 
Indices von Washburn sowie Sauter und Privat erwähnt, ebenfalls empfohlen wird die 
diskriminanzanalytische Methode nach Novotny. Die Morphognose wird insgesamt 
jedoch als ausreichend genau betrachtet. Ein großer Teil der zugrunde liegenden 
Untersuchungen wurden an Sammlungen historischer Skelette durchgeführt, dennoch 
sind diese Empfehlungen in Europa heute noch weitgehend Grundlage der forensischen 
Untersuchung unbekannter Skelette. 
2004 erscheinen für den deutschen Sprachraum die aktualisierten Empfehlungen zur 
forensischen Geschlechts- und Altersdiagnose am Skelett des Arbeitskreises forensische 
Altersdiagnostik (AGFAD), welche erstmals auch Empfehlungen zur 
Geschlechtsbestimmung beinhalten. Bei diesen wurde sich weitgehend an den 
Richtlinien von 1979 orientiert. Es wird allerdings kein systematisches Vorgehen nach 
dem Modell von Acsádi und Nemeskeri empfohlen. Es wird eine Reihe von 
Entscheidungsgrundlagen zur Geschlechtsdiagnose gelistet, sowie deren grobe 
Gewichtung, auf der Grundlage „der breiten Erfahrung mit großen historischen Serien“, 
jüngerer Veröffentlichungen sowie „dem Konsens in der Anthropologie“ [96]. 
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1.4 Ziele dieser Arbeit 
Weiterhin bleibt der Schädel der am besten untersuchte Teil des Skeletts, wenn es um 
den Sexualdimorphismus geht [22, 50, 70, 103, 111, 112]. Dies erscheint zunächst 
überraschend, da die anatomischen Unterschiede des Beckens aufgrund der 
verschiedenartigen Funktion bei Mann und Frau offensichtlicher anmuten. Es mag eben 
dies der Grund sein, wieso systematische empirische Studien als weniger wichtig 
erachtet wurden, da intuitiv die Geschlechtsbestimmung am Becken in vielen Fällen 
erfolgreich ist, ohne dass systematische Verfahren verwendet werden. Als ein weiterer 
Grund kann die wissenschaftliche Konzentration der Anthropologen der vergangenen 
zwei Jahrhunderte auf die Rasse angesehen werden. Noch vor dem Schädel galt in erster 
Linie das Becken als der beste Indikator der ethnischen Zugehörigkeit [46]. Diese 
Überzeugung rührt daher, dass bei den negroiden Rassen im Vergleich zu den 
Europiden von einer größeren genetischen Nähe zu den Primaten ausgegangen wurde  
[9]. Quantifizierbare Anzeichen des im Vergleich jüngeren aufrechten Gangs wurden in 
unzähligen Studien am „schwarzen“ Beckenknochen gesucht [108, 116, 127]. Obwohl in 
der Osteometrie immer wieder Unterschiede zwischen Populationen festgestellt wurden 
[18, 20, 31, 41, 85, 86, 131] konnte keine Studie Formunterschiede derart quantifizieren, 
dass sie zur Vorhersage der biologisch-geographischen Zugehörigkeit geeignet waren 
[47]. Ein dritter Grund für die relative Vernachlässigung des Beckens in der 
forensischen Anthropologie mag die Tatsache sein, dass das postkraniale Skelett in der 
forensischen Praxis vergleichsweise selten zur Untersuchung kommt, und wenn, dann 
gewöhnlich in fragmentiertem Zustand [57]. Die Untersuchung des vergleichsweise 
robusten Schädels ist hier vielleicht von größerer praktischer Relevanz. 
 
So kommt es dazu, dass heute die Geschlechtsbestimmung am Becken vergleichsweise 
nur wenig untersucht ist. Einige Merkmale werden gemeinhin als zuverlässig betrachtet, 
ohne empirisch an großen Fallzahlen überprüft worden zu sein. Viele Verfahren 
wurden bisher nur an den Referenzstichproben überprüft, an denen sie entwickelt 
wurden. Bei diesen Sammlungen handelt es sich meist um historisches und selten um 
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europäisches Material. Untersuchungen an großen Zahlen rezenter, europäischer 
Skelette sind selten. 
Ein Ziel dieser Arbeit ist, die Ausprägung möglichst vieler Geschlechtsmerkmale des 
Beckens an einer großen Population rezenter, mitteleuropäischer Skelette in folgenden 
Schritten zu beurteilen: 
- Überprüfung der Trefferquote der Geschlechtsdiagnose durch verschiede 
Methoden. 
- Entwicklung von Richtwerte für die Osteometrie dieser Population.  
- Vergleich unserer Ergebnisse mit denen anderer Autoren. 
- Kritische Betrachtung verschiedener Empfehlungen zur 
Geschlechtsbestimmung.  
- Gegebenenfalls Verbesserungsvorschläge der etablierten Verfahren. 
 
Des Weiteren werden in dieser Arbeit ein morphognostisches Merkmal und eine 
pelvimetrische Messung vorgestellt, deren Nutzen für die Geschlechtsdiagnose hier 
erstmalig untersucht wird. 
 
Ein sexualdimorphes Merkmal, welches sich in der Praxis gut zur morphognostischen 
Diagnose eignet, sollte sich dadurch auszeichnen, dass es in verschiedenen Populationen 
und Altersgruppen stabil ausgeprägt ist. Daneben sollte es, auch durch einen 
unerfahrenen Untersucher, einfach und reliabel zu beurteilen sein. Hierzu eignen sich, 
gerade am Beckenknochen, die vorhandenen Formdifferenzen. Um die Robustizität, 
Dicke oder Breite einer Struktur zu beurteilen, ist immer eine Referenz notwendig. Der 
routinierte Untersucher kann dabei auf seine Erfahrungen zurückgreifen, er kennt die 
möglichen Ausprägungsgrade der Merkmale. Dem anthropologischen weniger 
erfahrenen Untersucher kann es schwer fallen, die Ausprägung solcher Merkmale zu 
beurteilen. Eine absolute Formdifferenz, wie zum Beispiel der Unterschied zwischen 
spitzem und stumpfem Winkel des Angulus subpubicus, kann zuverlässiger beurteilt 
werden als rein relative Ausprägungen, wie zum Beispiel die Robustizität oder Dicke 
einer Struktur. Bei dem in dieser Arbeit vorgestellten morphognostischen Merkmal 
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handelt es sich um eine Möglichkeit, verschiedene Geschlechtsunterschiede des Beckens 
in einem Arbeitsgang als präzise zu erfassenden Formunterschied zu beurteilen. 
 
Abbildung 3: Intercoxal shape, Schema 
 
Eine für die Geschlechtsbestimmung hilfreiche Messstrecke soll sich auszeichnen durch 
hohe Reliabilität, einfache Durchführung und Identifikation der Messpunkte sowie 
einen möglichst kleinen Wertebereich, in dem die Geschlechter überlappen. 
In dieser Arbeit wird eine neue osteometrische Messstrecke vorgestellt und auf diese 
Qualitäten überprüft. Ein wichtiger Kritikpunkt [114] an der morphometrischen 
Geschlechtsbestimmung ist die Tatsache, dass eine Messstrecke sich immer auf ein 
Einzelmerkmal bezieht und das Nebeneinander von verschieden ausgeprägten 
Merkmalen, ungleich den globalen morphognostischen Methoden, nicht 
berücksichtigen kann. Die hier vorgestellte Messung ist eine konstruierte Strecke, deren 
Länge abhängig ist von der Neigung der Darmbeinschaufeln, der Größe des Tuber 
ischiadicum, der Höhe der Symphyse und dem Längenverhältnis von Sitz- und 
Schambein. So werden verschiedene, wichtige Geschlechtsunterschiede zugleich in die 
Untersuchung einbezogen, gleichzeitig entspricht die Objektivität und 
Quantifizierbarkeit den Vorteilen der Morphometrie. 
 
Es soll die Trennschärfe dieser neuen Methoden für die rezente, mitteleuropäische 
Population überprüft werden, und ihr Nutzen als Ergänzung für etablierte Methoden 
der Geschlechtsbestimmung abgewogen.  
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2. Material und Methoden 
2. 1 Material  
Als Untersuchungsmaterial standen insgesamt 100 knöcherne, menschliche Becken aus 
dem Institut für Anatomie in Aachen zur Verfügung. Die Becken stammen von 
Körperspendern, die eines natürlichen Todes verstorben sind. Geburtstag, Todestag und 
Geschlecht waren für alle Becken dokumentiert. 
 
Das erreichte Lebensalter lag zwischen 49 und 95 Jahren, im Durchschnitt bei 79,8 
Jahren. 54 der Becken waren weiblich, zwischen 49 und 95 Jahre alt, im Durchschnitt 
80,6 Jahre. Die 46 männlichen Becken waren zwischen 55 und 95 Jahre alt, 
durchschnittlich 78,8 Jahre. Es handelte sich durchgehend um rezente Knochen 
mitteleuropäischer Herkunft, mit einem Todeszeitpunkt zwischen 1971 und 2003. 
 
Die Mehrheit der vorliegenden mazerierten Beckengürtel war vollständig erhalten. Acht 
der Beckengürtel waren durch Ossifikation des Bandapparats knöchern verwachsen, so 
dass bestimmte Merkmale innerhalb des Iliosakralgelenks, sowie das neue Merkmal 
„intercoxal shape“, welches paarige, frei bewegliche Beckenhälften erfordert, nicht 
beurteilt werden konnten. 22 Hüftknochen lagen nur einseitig vor, so dass auch 
Merkmale wie der subpubische Winkel nicht bestimmt werden konnten.  Zusätzlich 
lagen 13 Hüftknochen zwar paarig, aber ohne das Os sacrum vor, hier konnte zusätzlich 
solche Merkmale nicht untersucht werden, die einen vollständigen Beckengürtel 
verlangen. Bei einem Becken war die Symphyse so beschädigt, dass die Merkmale nach 
Phenice nicht zu beurteilen waren. 
 
Alle Becken wurden von einer Person untersucht. Sie wurden durch fortlaufende 
Nummern markiert, zum Zeitpunkt der Untersuchung war dem Untersucher das 
dokumentierte Geschlecht nicht bekannt. Für alle Daten, die am einzelnen Hüftknochen 
zu erheben waren, kam grundsätzlich die linke Beckenhälfte zur Untersuchung. In 12 
Fällen war diese nicht vorhanden oder beschädigt, so dass die rechte Hälfte untersucht 
wurde. Um die Seitenabhängigkeit der morphometrischen Messungen zu untersuchen, 
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wurden bei 41 zufällig ausgewählten Becken alle Messungen an beiden Beckenhälften 
getrennt durchgeführt. 
 
Die Osteometrie wurde durchgeführt mit Gleitzirkel, Lineal und Winkelmesser.  
 
Alle Berechnungen, Grafiken und Tabellen wurden erstellt mit SPSS 14.0, WinSTAT 
2007.1 und Microsoft Office Excel 2003 SP1. 
 
2.2 Untersuchte Merkmale 
2.2.1 Morphognose 
Bei jedem Becken wurden 22 morphognostische Merkmale zur Geschlechtsdiagnose 
bestimmt. 21 dieser Merkmale sind der gängigen Literatur entnommen, eines wird im 
Rahmen dieser Arbeit erstmals getestet. Die Ausprägung der Merkmale wurde nach der 
von Acsádi und Nemeskeri vorgeschlagenen Methode auf einer Skala mit Werten 
zwischen -2 für hyperfeminin und +2 für hypermaskulin beurteilt und dokumentiert. 
 
(-2) (-1) (0) (1) (+2) 
hyperfeminin feminin indifferent maskulin hypermaskulin 
Tabelle 1: Grade der Merkmalsausprägung nach Acsádi und Nemeskeri [2] 
 
a ventral arc [7, 12, 90] 
Dieses Merkmal wird beurteilt am frontal zum Betrachter ausgerichteten Os pubis. In 
der weiblichen Ausprägung des Merkmals findet sich ein leicht erhöhter Knochengrat 
auf der Vorderfläche des os pubis, der parallel zur Symphyse beginnt, bogenförmig nach 
kaudal verläuft und zuletzt mit der medialen Begrenzung des Ramus ischiopubicus 
verschmilzt. 
In der männlichen Ausprägung fehlt dieses Merkmal, oder es findet sich ein Grat, der 
parallel zur Symphyse verläuft, keinen bogenförmigen Verlauf nimmt und ausläuft, 
ohne mit der Begrenzung des ramus ischiopubicus zu verschmelzen.  
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Abbildung 4: Ventral arc und Subpubic concavity, weibliches Becken 
 
b subpubic concavity [90] 
Dieses Merkmal wird ebenfalls am frontal ausgerichteten os pubis und ramus 
ischiopubicus beurteilt. Es handelt sich um die mediale Kante des Ramus ischiopubicus 
direkt kaudal der Symphysenfläche. In der weiblichen Ausprägung soll sich an dieser 
Stelle eine konkave Einbuchtung der Kante finden, die bei männlichen Becken fehlt. 
 
c Medialer Aspekt des Ramus ischiopubicus [90] 
Hier wird der mediale Aspekt des Ramus ischiopubicus direkt unterhalb der 
Symphysenfläche betrachtet. Dieses Merkmal ist daher nur bei solchen Beckenknochen 
zu erheben, bei denen die Symphyse gelöst ist. 
Bei weiblichen Becken soll die mediale Fläche des Ramus ischiopubicus schmal sein, mit 
einem spitzen, senkrechten Knochengrat, in der männlichen Ausprägung soll die 
mediale Fläche breit und eben sein. 
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Abbildung 5: Medialer Aspekt des Ramus ischiopubicus, weibliches Becken 
 
 
d Sulcus präauricularis [25, 133] 
Dieses Merkmal findet sich an der Gelenkfläche des Iliosakralgelenks. Es handelt sich 
um eine Rinne kaudal der Facies auricularis, die bei weiblichen Becken tief und gut 
begrenzt, bei männlichen fehlen, oder höchstens flach und wenig begrenzt vorhanden 
sein soll. 
 
e Incisura ischiadica major [25] 
Die weibliche Incisura ischiadica major wird breit und U-förmig, die männliche schmal 
und v-förmig erwartet. 
 
f Arc composé [25, 32] 
Als Arc composé wird ein Bogen bezeichnet, der mit der Kurve der Incisura ischiadica 
major beginnt, und bei Verlängerung der Linie in der anterioren Begrenzung der Facies 
auricularis direkt fortgesetzt wird. Bei weiblichen Becken ist die Verlängerung der 
Bogenlinie nicht deckungsgleich mit der Krümmung der Facies auricularis, es finden 
sich zwei unterschiedliche Kurven. 
Die Autoren äußern sich nicht dazu, wie dieses Merkmal, das nur zwei verschiedene 
Werte annehmen kann, auf der von ihnen verwendeten fünfstufigen Skala von 
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hyperfeminin (-2) bis hypermaskulin (2) bewertet werden soll. In dieser Untersuchung 
wurde sich dafür entschieden, dass Vorhandensein als hypermaskulin, das Fehlen als 
hyperfeminin zu bewerten. 
 
 
Abbildung 6: Arc composé, Schema, weibliches Becken 
 
 
g Foramen obduratum [25] 
Die Form des Foramen obduratum wird in der physiologischen Position beurteilt. Die 
weibliche Ausprägung ist dreieckig und scharfkantig, während die männliche eher oval 
ist, mit abgerundeten Kanten. 
 
h Corpus ossis ischii [25] 
Als weiblich wird ein schmales Sitzbein beurteilt, mit einem wenig ausgeprägten Tuber 
ischiadicum, als männlich ein kräftiges und breites Sitzbein mit ausgeprägtem Tuber. 
 
i Crista iliaca [25] 
Dieses Merkmal wird in der direkten Aufsicht auf die schmale, kraniale Kante des 
Darmbeins beurteilt. Bei weiblichen Becken soll sich hier eine eher flache, bei 
männlichen eine deutlich gebogene S-Form zeigen. 
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j Fossa iliaca [25] 
Hier wird die Tiefe der Fossa iliaca beurteilt. Bei weiblichen Becken wird eine tiefe und 
breite, bei männlichen eine hohe und schmale Grube erwartet. 
 
Abbildung 7: Fossa iliaca, Sulcus präauricularis, Incisura ischiadica major, Foramen obduratum 
(weibliches Becken) 
 
k angulus subpubicus [25] 
Dieses Merkmal wird an paarig vorhandenen Beckenknochen in physiologischer 
Position beurteilt. Der Winkel, der von den Schambeinästen gebildet wird, ist in der 
weiblichen Ausprägung größer und in der männlichen Ausprägung kleiner als ein 
rechter Winkel. 
 
l Development of muscle markings [67] 
Ein stark ausgeprägtes Muskelrelief wird als männliches Merkmal, glatte Knochen mit 
wenig sichtbaren Muskelansätzen als weiblich beurteilt. 
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m Iliac tuberosity [51] 
Die Tuberositas iliaca findet sich dorsal der Facies auricularis. In der männlichen 
Ausprägung ist diese Fläche hügelig ausgebuchtet, in der weiblichen Ausprägung flach 
oder auch vertieft. 
 
n Postauricular sulcus [51] 
Dieses Merkmal findet sich an der Facies auricularis. Es handelt sich um eine Rinne 
kranial der Gelenkfläche, die bei weiblichen Becken tief und gut begrenzt, bei 
männlichen höchstens flach und wenig begrenzt vorhanden sein soll. 
 
 
Abbildung 8: Facies auricularis mit sulcus postauricularis (weibliches Becken) 
 
o auricular surface height [67] 
In der weiblichen Ausprägung dieses Merkmals ist die Gelenkfläche des 
Sakroiliakalgelenks plateauförmig erhaben, in der männlichen Ausprägung auf einer 
Ebene mit dem restlichen Knochen. 
 
p L’épine sciatique [68] 
Die Spina ischiadica ist bei unbeschädigten weiblichen Becken fein und spitz, bei 
männlichen groß, kräftig und stumpf. 
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q Tuberculus piriformis [68] 
Das Tuberculum piriformis befindet sich, falls vorhanden, an der kranial gelegenen 
Kante der Incisura ischiadica major. Sein Vorhandensein wird als Hinweis auf ein 
männliches Geschlecht gewertet. 
 
t Beckeneingang [67] 
In der kranialen Aufsicht findet sich bei weiblichen Becken ein breiter, ovaler, bei 
männlichen Becken ein schmaler, herzförmiger Eingang in das kleine Becken. 
 
u Acetabulum [67] 
In physiologischer Position beurteilt ist die Gelenkfläche des Acetabulum beim 
weiblichen Becken eher nach frontal zum Betrachter hin, beim männlichen nach lateral 
ausgerichtet. 
 
w os coxae [25] 
Hier wurde das Erscheinungsbild des einzelnen Hüftbeins beurteilt. Bei weiblichen 
Becken wird eine tiefe, breite Form mit ausladenden Darmbeinflügeln und wenig 
Muskelrelief erwartet, bei männlichen eine hohe, schmale Form mit deutlichem 
Muskelrelief. 
 
x pelvis major [25] 
In der kranialen Aufsicht ist der weibliche Beckeneingang breit, der männliche schmal. 
 
2.2.2 Morphometrie 
Des Weiteren wurden 17 pelvimetrische Strecken und Winkel bestimmt, eine neue 
Messung wird erstmals geprüft. 
Die Länge bzw. das Längenverhältnis von Schambein und Sitzbein sind für viele 
morphometrische Methoden der Geschlechtsbestimmung von Bedeutung. Um ihre 
wahre Länge zu bestimmen, suchen einige Autoren zur Streckenmessung einen Punkt 
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im Acetabulum auf, der als ursprünglicher Fusionspunkt der drei Beckenanteile 
betrachtet wird. Dieser Punkt ist bei infantilen und juvenilen Skeletten gut sichtbar, je 
weiter die vollständige Verknöcherung des Skeletts jedoch zurück liegt, desto weniger 
deutlich demarkiert ist er. Es wurden verschiedene Methoden entwickelt, diesen Punkt 
annäherungsweise zu bestimmen oder einen gleichwertigen Orientierungspunkt zur 
Längenmessung zu entwickeln. Heute noch am häufigsten verwendet wird der Point A 
nach Schultz. [108] Er soll am inneren Rand der Facies lunata zu finden sein, leicht 
ventral der Mitte gelegen. Der Punkt soll durch eine leichte Einbuchtung erkennbar 
sein, oder durch Halten gegen das Licht als dünnste Stelle des Acetabulum sichtbar 
werden. Er soll sich befinden im Schnittpunkt des inneren Randes der Facies lunata und 
einer gedachten Linie, die den acetabularen Abschnitt des Ilium verlängert. Beim 
vorliegenden Untersuchungsgut mit sehr hohem Durchschnittsalter waren nur selten 
optische Hinweise auf den Point A zu finden. Deshalb wurde grundsätzlich der Point A 
annäherungsweise nach letzterer Methode bestimmt. 
 
Weiterhin von Bedeutung ist der puboiliac point nach Derry. [20] Es soll der 
Schnittpunkt der Linea arcuata mit der Fusionslinie von Pubis und Ilium aufgesucht 
werden. Auf der nach extrapelvin gewandten Seite soll genau an diesem Punkt eine tiefe 
Grube im Acetabulum zu finden sein. Beim vorliegenden Untersuchungsgut war in 
keinem Fall eine Fusionslinie auszumachen. Es fand sich eine diffuse Fusionsfläche, 
deren annähernde Mittellinie hier als Fusionslinie behandelt wurde. [37] 
 
Da in der Literatur keine Einigkeit über die genaue Lage der ehemaligen Fusionspunkte 
der Beckenanteile beim Erwachsenen besteht, [6] und sie auch für den geübten 
Untersucher oft kaum zu erkennen sind, bleibt die Bestimmung dieser Punkte schwierig 
zu reproduzieren. Deshalb wurden hier weitere Messungen zur Untersuchung 
ausgewählt, die auf solche Punkte zurückgreifen, die in der Mehrheit der Fälle auch von 
ungeübten Untersuchern zweifelsfrei zu identifizieren sind. Insgesamt wurden 17 Maße 
aus der Literatur ausgewählt und zusammen mit einem bisher unerprobten Maß 
bestimmt. 
  25 
 
ME1 pelvic chilotic line [20] 
Diese Linie wird gemessen vom Puboiliac Point bis zur nächsten Kante der Facies 
auricularis. 
ME2 sacral chilotic line [20] 
Diese wird gemessen, indem ME1 bis zum Ende des Ilium verlängert wird. Jetzt wird die 
Länge der Linie von der Kante der Facies auricularis bis zum Ende des Ilium bestimmt. 
 
 
Abbildung 9: Chilotic line, Schema 
 
ME3 Iliumbreite [27] 
Diese wird gemessen als kürzeste gerade Linie zwischen der vorderen und hinteren 
Spina iliaca. 
 
ME4 Iliumhöhe [27] 
Durch Parallelverschiebung von ME3 wird der höchste Punkt des Ilium bestimmt,  Vom 
Apex wird das Lot auf ME3 gefällt und der Abstand gemessen. 
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ME5 Subpubischer Winkel 
Knußmann empfiehlt die Bestimmung des subpubischen Winkels, nachdem die 
„Hauptrichtung der Vorderkante der aufsteigenden Schambeinäste“ durch „aufgeklebte 
Stahlnadeln“ markiert wurde. [62] Da die große Mehrheit des Untersuchungsmaterials 
in Form von mazerierten, voneinander gelösten Hüftknochenpaaren vorlag, hätte der 
fehlende symphyseale Knorpel zu Ungenauigkeiten in der Messung geführt. 
Daher wurde die Messung abgewandelt, indem der Winkel zwischen der Hauptachse 
der Vorderkante des Os pubis und der Symphysenfläche mit einem Winkelmesser 
bestimmt wurde. Dieses Maß entspricht nicht dem subpubischen Winkel, auch wenn es 
als Annäherung an den halben subpubischen Winkel verstanden werden kann. Es hat 
den Vorteil, dass auch einzelne Hüftknochen, und solche mit teils beschädigter 
Symphyse, der Messung zugänglich sind. Hier soll geprüft werden, ob diese Messung 
zur Geschlechtsbestimmung geeignet ist. 
 
ME6 klassische Pubislänge [108] 
Nach Schultz wird die Pubislänge von Point A bis zur Oberkante der Symphyse 
gemessen. 
 
ME7 klassische Ischiumlänge [108] 
Diese wird gemessen von Point A bis zu dem Punkt, an dem eine gedachte Achse des 
Ischium das Tuber ischiadicum schneidet. 
 
ME8 modifizierte Pubislänge [121] 
Um auf die Bestimmung des Point A zu verzichten, wird hier die Länge des Os pubis 
von der Oberkante der Symphyse bis zur nächsten Kante des Acetabulum gemessen. 
 
ME9 modifizierte Ischiumlänge [121] 
Hier wird vom am weitesten vorspringenden Punkt des Sitzbeins bis zur nächsten Kante 
des Acetabulum gemessen. 
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ME10 Öffnung der Incisura ischiadica major [5, 52, 53, 68, 110, 115, 129] 
Es wird die geradlinige Entfernung gemessen zwischen der Spina ischiadica und der 
Spina iliaca posterior inferior. 
 
ME11  Tiefe der Incisura ischiadica major [68] 
Geradlinige Entfernung des tiefsten Punktes der Incisura ischiadica major von ME10. 
 
ME12 petite ouverture [68] 
Hier wird der auriculare Teil der Öffnung der IIM bestimmt, der Aufschluss über 
Formunterschiede geben soll. Gemessen der Teil der Strecke ME10, der kranial des 
Schnittpunktes von ME10 und ME11 liegt. 
 
ME13 Höhe der Incisura ischiadica major [100] 
Durch die Spina iliaca posterior inferior wird das Lot auf die Incisura ischiadica major 
gefällt und die Strecke zwischen Spina und Incisura gemessen.  
 
ME14 largeur cotylo-sciatique [100] 
Mit einer Schieblehre wird der kürzeste Abstand zwischen dem kranialen Limbus 
acetabuli und der Incisura ischiadica major bestimmt. 
 
ME15 Acetabulum [56, 62, 109] 
Der vertikale Durchmesser wird auf der Innenseite des Limbus acetabuli gemessen. 
 
Weiterhin fanden sich in der Literatur 8 verschiedene Indices zur 
Geschlechtsbestimmung, die aus zuvor bestimmten Strecken berechnet werden. 
 
 (i1) chilotic index [20] 
Derry beobachtet, dass aufgrund des größeren Beckeneingangs der Frau das Os 
sacrum nach dorsal verlagert und das weibliche Os coxae dadurch eine gestrecktere 
Form hat als das männliche. Der sakrale Teil der Linea iliopectinea ist also im 
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Verhältnis zum pelvinen Teil länger. Diese Formdifferenz soll sich quantifizieren 
lassen aus einem Index zwischen den beiden Strecken. 
 
(i2) Ischium-Pubis-index [38] 
Das relativ längere os pubis, der damit breitere Beckeneingang und stumpfere 
subpubische Winkel sind die augenfälligsten Unterschiede zwischen männlichen 
und weiblichen Beckenknochen. Um diesen Unterschied zu quantifizieren, wurde 
der Ischium-Pubis-Index als einer der ersten, und heute noch etabliertesten, Indices 
entwickelt. Er beruht auf den Maßen des Scham- und Sitzbeins, so wie sie nach 
Schultz vermessen werden. 
 
(i3) modifizierter Ischium-pubis-index [85] 
Dieser Index wurde von Novotny nach den modifizierten Ischium- und 
Pubismaßen von Thieme entwickelt, um auf die schwierige Identifikation des Point 
A verzichten zu können. 
 
(i4) Sciatic notch - acetabular index [57] 
Kelley entwickelte diesen Index als Maß, um das Geschlecht von fragmentierten 
Beckenknochen zu bestimmen. Da die Incisura ischiadica major bei weiblichen 
Becken im Verhältnis zur Gesamtgröße breiter sein soll, wird dieser Umstand hier 
zur Geschlechtsbestimmung genutzt. Dabei dient die Größe des Acetabulum als 
Indikator für die Gesamtgröße, indem die Breite der IIM in Beziehung gesetzt wird 
zum Durchmesser des Acetabulum. 
 
(i5) Acetabulum/pubis –Index [83, 105] 
Auf derselben anatomischen Grundlage wie Kelley entwickelte Schulter-Ellis einen 
Index zwischen der Pubislänge und dem Acetabulum-Durchmesser. 
 
(i6) l’indice d’ouverture [68] 
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Lazorthes und Lhez publizierten einen Index aus der Gesamtlänge der IIM und 
seinem auricularen Anteil. Dieser soll, statt nur die Breite der Öffnung zu 
betrachten, die oft beobachteten Geschlechtsunterschiede in der Form der Incisura 
quantifizieren. 
 
(i7) iliac crest [27] 
Die Entwickler dieses Index beschäftigten sich mit den bis dahin verhältnismäßig 
wenig untersuchten Darmbeinschaufeln und dem Beckenkamm im 
Geschlechtsvergleich. Dabei wurde auch dieser Index als Verhältnis zwischen Höhe 
und Breite der Darmbeinschaufeln überprüft. 
 
(i8) L’indice cotylo-sciatique [54, 100] 
Dieser Index wurde von den Autoren Sauter und Privat als eine weitere Methode 
entwickelt, um die relativ breitere und weitere Incisura ischiadica major der Frau 
zur Geschlechtsbestimmung zu nutzen. Hierbei sollen die unterschiedlichen 
Formen durch eine neue Messung der „Höhe“ der Incisura erfasst werden. Als mit 
der Körpergröße korrelierter Faktor geht die Breite jenes robusten, glatten 
Abschnitts des Os ischii in den Index ein, der in physiologischer Stellung nach 
lateral und kaudal gerichtet ist und zur einen Seite vom Limbus acetabuli, zur 
anderen von der IIM begrenzt wird. Auch dieser Index ist gut zur Messung bei 
fragmentierten Knochenfunden geeignet, da die untersuchten Beckenabschnitte 
relativ solide sind. 
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i1 Chilotic index 1][
100 2][
ME
ME ×
 
i2 Ischium-pubis-index 7][
100 6][
ME
ME ×
 
i3 modifizierter Ischium-pubis-index 9][
100 8][
ME
ME ×
 
i4 Sciatic notch - acetabular index ]15[
100]10[
ME
ME ×
 
i5 Acetabulum-pubis-index ]8[
]15[
ME
ME
 
i6 L’indice d’ouverture ]10[
100]12[
ME
ME ×
 
i7 Iliac crest index ]3[
100]4[
ME
ME ×
 
i8 L’indice cotylo-sciatique ]14[
100]13[
ME
ME ×
 
Tabelle 2: Indices zur Geschlechtsbestimmung: Formeln 
 
2.2.3 Neue Merkmale 
 
Im Rahmen dieser Arbeit wurden jeweils ein neues morphognostisches und 
osteometrisches Merkmal zur Geschlechtsbestimmung überprüft. In die Ausprägung 
dieser Merkmale fließen sowohl das unterschiedliche Längenverhältnis zwischen 
Ischium und Pubis, als auch die stärkere Neigung der Darmbeinschaufeln des 
weiblichen Beckens ein. 
2.2.3.1 intercoxal shape (v) 
Dieses Merkmal wurde an paarigen, nicht verbundenen Beckenknochen beurteilt. Die 
beiden Beckenhälften werden auf ebenem Grund auf dem Ramus ossis ischii so abgelegt, 
dass die beiden Rami ossis ischii auf einer Linie ausgerichtet sind, und sich beide 
Hälften an der Oberkante der Symphyse berühren. Jetzt wird die negative Form 
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zwischen den beiden Beckenhälften beurteilt. Eine weite U-Form mit aufrecht 
stehenden Darmbeinen und weit von einander entfernten Spinae iliacae wird als 
weiblich, eine schmale Rautenform mit zueinander geneigten oder sich berührenden 
Spinae als männlich beurteilt. 
 
 
Abbildung 10: Intercoxal shape: hyperfeminine, feminine, maskuline und hypermaskuline 
Ausprägung 
 
2.2.3.2 SIS-S (ME18) 
Der Abstand zwischen den Spinae iliacae in (v) schien am besten geeignet, dieses 
beobachtete Merkmal durch Messung zu quantifizieren. Gleichzeitig soll auf die 
beschriebene Anordnung der Beckenhälften verzichtet werden, um auch unvollständige 
oder mit dem Sacrum knöchern verwachsene Becken untersuchen zu können. Hierzu 
wird eine Hilfslinie durch den am meisten lateral gelegenen Punkt des Os ischium und 
die Oberkante der Symphyse gelegt. Auf diese Linie wird ein Lot durch die Oberkante 
der Symphyse gefällt, und der kürzeste Abstand dieses Lots von der Spina iliaca anterior 
gemessen (Abb. 10). 
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:  
Abbildung 11: SIS-S, Schema 
 
 
Zur Messung wird der Hüftknochen so gehalten, dass die frontale Seite zum 
Untersucher hin gerichtet ist, der Ramus ossis ischii nach unten, das Darmbein nach 
oben (Abb. 11). Nun wird ein rechter Winkel, zum Beispiel ein auf 90° eingestellter 
Winkelmesser, mit seinem Scheitel auf die Oberkante der Symphyse gelegt. Der untere 
Strahl wird so eingestellt, dass er durch den äußersten Punkt des Tuber ischiadicum 
führt. Der obere Strahl liegt nun etwa parallel zum anterioren Teil der Crista iliaca. Es 
wird nun der kürzeste Abstand zur Spina iliaca anterior superior gemessen, der durch 
das Lot durch die Spina auf den oberen Strahl des Winkels definiert ist. Dies kann mit 
einem Lineal oder einer Schieblehre geschehen. 
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Abbildung 12: SIS-S Messvorgang 
 
 
Die Messung wurde an 87 der Becken nach einem Zeitabstand von etwa acht Monaten 
vom selben Untersucher ein zweites Mal vorgenommen, um ihre Reproduzierbarkeit zu 
prüfen. Dem Untersucher lagen die Ergebnisse der ersten Messung dabei nicht vor. 
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2.3 Auswertungsverfahren  
2.3.1 Statistische Verfahren 
Für die Daten der Morphognose werden zunächst Mediane und Häufigkeiten errechnet, 
um Auffälligkeiten in ihrer Verteilung zu untersuchen. Dann soll überprüft werden, wie 
gut jedes einzelne Merkmale jeweils zwischen den Geschlechtern differenzieren kann. 
Anhand jedes Merkmals wird den Becken, soweit möglich, ein Geschlecht zugeordnet 
und der Anteil der korrekten Klassifizierungen errechnet. 
Für die Daten der morphometrischen Messung werden kleinster und größter Messwert, 
arithmetische Mittelwerte und Standardabweichungen insgesamt, und getrennt für 
männliche und weibliche Becken, berechnet. Die Signifikanz der Mittelwertdifferenzen 
wird durch t-Tests geprüft. Die Korrelation mit dem Geschlecht wird bestimmt, um zu 
prüfen, ob das Maß grundsätzlich zur Trennung zwischen den Geschlechtern geeignet 
ist. 
An jenen 41 Becken, an denen seitenvergleichende Messungen durchgeführt wurden, 
werden die Maße der linken und rechten Seite verglichen. Mittels t-Tests werden die 
Ergebnisse auf signifikante Mittelwertdifferenzen überprüft. 
2.3.2 Überprüfung der neuen Merkmale 
Zunächst soll überprüft werden, ob die hier vorgeschlagenen Merkmale zur 
Unterscheidung zwischen männlichen und weiblichen Becken geeignet sind. Hierzu 
werden im Fall des morphologischen Merkmals intercoxal shape (v) die Zahl der 
Individuen berechnet, die durch dieses Merkmal allein richtig klassifiziert werden 
können.  
Im Fall des morphometrischen Merkmals SIS-S werden wieder Minimal- und 
Maximalwerte, Mittelwerte, Standardabweichung und die Korrelation mit dem 
Geschlecht wird bestimmt. Die Werte werden zunächst auf Normalverteilung überprüft, 
dann mit dem unverbundenen Student t-Test auf signifikante Unterschiede zwischen 
den Gruppen getestet. Die Ergebnisse werden nach Geschlechtern getrennt graphisch 
dargestellt, und die Verteilung zwischen männlichen und weiblichen Becken betrachtet. 
Weiterhin wird anhand der Daten eines zweiten Durchgangs der Untersuchung, die 
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mehrere Monate nach der ersten durchgeführt wurde, die Reliabilität der Messung 
untersucht. 
2.3.3 Überprüfung etablierter Methoden der Geschlechtsbestimmung 
Es wurden einige wichtige Methoden zur Geschlechtsbestimmung aus der Literatur 
ausgewählt. Weitere Arbeiten zum diesem Thema basieren gewöhnlich auf diesen 
Methoden oder sind Modifikationen davon. 
 
2.3.3.1 Empfehlungen der Arbeitsgruppe europäischer Anthropologen  
Im europäischen Raum am weitesten verbreitet ist die Geschlechtsbestimmung nach 
den Empfehlungen der Arbeitsgruppe europäischer Anthropologen 1980. 
Auf der von Acsádi und Nemeskeri entwickelten Methode basierend, sollen hierbei 11 
gewichtete, geschlechtsdimorphe anatomische Merkmale beurteilt und erfasst werden. 
Die Klassifikation wird nach folgender Formel berechnet: 
 
∑
∑ ×
x
yx )(
     mit x = Gewichtung der Merkmale und y = Ausprägungsgrad (-2 bis 2) 
Erhält man ein Ergebnis größer als 0,4, wird das Becken als männlich klassifiziert, bei 
einem Ergebnis kleiner als -0,4 als weiblich. Werte, die dazwischen liegen, werden als 
nicht sicher genug zur Geschlechtsdiagnose angesehen, es muss auf eine Klassifikation 
verzichtet werden. 
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Tabelle 3: Morphognostische Geschlechtsbestimmung nach Ferembach 
 
2.3.3.2 Methode nach Novotny  
Novotnys morphometrische Methode der Geschlechtsdiagnose, die ebenfalls von der 
Arbeitsgruppe europäischer Anthropologen empfohlen wird, fasst die ischiopubischen 
und die sakroiliakalen Anteile des Beckens als jeweils funktionell und evolutionär relativ 
Character Weight 
Hyper- 
feminine (-2) 
feminine 
(-1) 
neutral 
(0) 
masculine 
 (1) 
hyper- 
masculine (2) 
Sulcus prae-
auricularis 
 
3 
deep, well 
delimited 
less deep, 
delimited 
medium 
only slightly 
present 
absent 
Incisura 
ischiadica 
major 
 
3 
very wide, U-
shaped 
wide, U-
shaped 
transistory 
shape 
V-shaped 
narrow, very 
V-formed 
Angulus  
pubis 
2 
strongly 
obtuse 
angled, 
rounded 
 
obtuse to 
rightangled, 
rounded 
rightangled 
acute 
angled 
strongly acute 
angled, A-
form 
Arc  
composé 
 
2 double curve  single curve 
Os coxae 2 
low, broad, 
with 
expanding ala 
ossis and 
slight muscle 
relief 
 
less 
conspicious 
female 
traits 
transitory 
form 
slight male 
traits 
high, narrow, 
with stronger 
muscle relief 
Foramen 
obduratum 
 
2 
triangular, 
with sharp 
rims 
 
triangular 
form not 
classificable 
oval 
oval, rounded 
rim 
Corpus ossis  
ischii 
 
2 very narrow narrow middle broad 
very broad, 
marked tub. 
isch. 
Crista  
iliaca 
 
1 
very flat, S-
formed 
flat, S-
formed 
middle 
definite S-
form 
accented S-
form 
Fossa  
iliaca 
1 
very low, 
broad 
low, broad 
middle 
high, 
middle 
broad 
high, 
narrow 
very high, 
narrow 
Pelvis  
major 
 
1 very broad broad middle narrow very narrow 
Pelvis  
minor 
 
1 
very broad 
oval 
broad oval 
middle 
broad 
narrow 
heartshaped 
very narrow 
heartshaped 
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voneinander unabhängige Subsysteme des knöchernen Beckens auf [85]. Durch eine 
Diskriminanzanalyse von Maßen aus beiden Systemen soll die Geschlechtsbestimmung 
optimiert werden und Trefferquoten von nahezu 100% erreichen. Die von ihm 
entwickelte Diskriminanzfunktion beinhaltet die modifizierten Ischium- und 
Pubislängen nach Thieme (hier ME8 und ME9), die Breite der Incisura ischiadica major 
und des auricularen Teilabschnitts derselben (hier ME10 und ME12). Es wird der Score 
der Diskriminanzfunktion für alle Becken berechnet und die Ergebnisse graphisch 
dargestellt. Es soll gezeigt werden, wie gut der vom Autor gewählte genannte Trennwert 
das hier vorliegende Kollektiv den Geschlechtern zuordnen kann. Es soll auch geprüft 
werden, wie gut die Klassifikation mit einer neuen Diskriminanzfunktion gelingt 
welche, mit der vorliegenden Stichprobe als Referenz, mit den von Novotny 
ausgewählten Merkmalen entwickelt wurde. 
 
2.3.3.3 Methode nach Phenice  
Phenice entwickelte 1969 an 275 Individuen aus der Terry Collection eine neue, rein 
morphologische Methode zur Geschlechtsbestimmung, bei der nur drei Merkmale des 
Os pubis betrachtet werden und die damit schneller, objektiver und zuverlässiger sein 
sollte als die bis dahin genutzten Methoden [90]. Es werden die drei so genannten 
„Phenice characters“ betrachtet, dabei wird es laut Autor trotz Variabilität in der 
Ausprägung innerhalb eines Individuums immer mindestens ein Merkmal geben, das 
eindeutig einem bestimmten Geschlecht zuzuordnen sind.  
Die Methode nach Phenice verlangt, dass bei jedem Becken drei Merkmale 
hintereinander beurteilt werden, die entweder die männliche oder die weibliche 
Ausprägung annehmen können. Falls Merkmale unterschiedlicher Geschlechter 
innerhalb eines Individuums ausgeprägt sind, soll sich zunächst nach dem Merkmal 
gerichtet werden, das am deutlichsten ausgeprägt ist. Falls danach immer noch keine 
klare Zuordnung möglich ist, sollen die Merkmale in folgender Reihenfolge gewichtet 
werden: ventral arc (a) > subpubic concavity (b) > medialer Aspekt des Ramus 
ischiopubicus (c). 
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In dieser Arbeit wurde nicht jeder einzelne Fall nach Augenschein beurteilt wie vom 
Autor beschrieben, sondern zunächst die „Phenice characters“ als Einzelmerkmale im 
Rahmen der Untersuchung aller morphologischen Faktoren beurteilt und 
dokumentiert. Dabei wurde der Grad ihrer Ausprägung nach dem Schema 
hyperfeminin (-2) bis hypermaskulin (2) bewertet. Die Geschlechtsbestimmung fand 
später nur anhand der Daten, ohne erneutes Ansehen der Becken statt.  
Zunächst wurde nach einem hyperfemininen oder hypermaskulinen Merkmal gesucht. 
War nur eines vorhanden, entschied dieses Merkmal die Geschlechtszuordnung, nach 
den Vorgaben des Autors. Gab es zwei, entschied jenes, das höher gewichtet war. Gab es 
drei oder keines, entschied wiederum das am höchsten gewichtete Merkmal, also der 
ventral arc. Der Autor gibt keine konkreten Anweisungen für den Fall, dass bei gleich 
starker Ausprägung die beiden niedriger gewichteten Fälle der Ausprägung des ventral 
arc widersprechen. Auch in diesem Fall wurden in dieser Arbeit die Anweisungen so 
interpretiert, dass sich die Entscheidung nach der Gewichtung der Merkmale, nicht 
nach ihrer Anzahl, richten sollte. 
 
Zusätzlich wurde eine Geschlechtsbestimmung nach dem Vorbild von Acsádi und 
Nemeskeri anhand der Merkmale von Phenice durchgeführt, dabei wurde die vom 
Autor vorgegebene Gewichtung beachtet, indem der ventral arc (a) dreifach, die 
subpubic concavity (b) zweifach und der Ramus ischiopubicus (c) einfach gewichtet 
wurden. 
 
2.3.3.4 Geschlechtsbestimmung durch Indices 
In der Morphometrie wurden verschiedene Indices zur Differenzierung zwischen den 
Geschlechtern vorgeschlagen. Für jeden der hier vorgestellten Indices werden die 
Ergebnisse nach Geschlechtern getrennt graphisch dargestellt, die von den Autoren 
vorgeschlagenen Cut-Offs überprüft und neue gesucht, welche die Population optimal 
aufteilen. Die Rate der richtigen, falschen und unsicheren Geschlechtsdiagnosen wird 
bestimmt. 
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Einer der frühesten Indices ist der chilotic index nach Derry 1923 [20]. Derry stellt die 
These auf, dass der sakrale Abschnitt der Linea iliopectinea bei weiblichen Becken im 
Vergleich länger sein müsste als bei männlichen, da die sakrale Hälfte des Beckens beim 
weiblichen Geschlecht sozusagen nach hinten verlagert werden müsse, um mehr Platz 
im Beckeneingang zu schaffen. Um diesen Unterschied zu quantifizieren, wurde der 
chilotic index an unbekannten Englischen Skeletten aus dem 17. Jahrhundert, sowie 
antiken Ägyptischen und Sudanesischen Skeletten aus Ausgrabungen, entwickelt und 
überprüft. Der Autor fand Mittelwerte zwischen 90 und 110 bei den als weiblich 
klassifizierten und zwischen 125 und 136 bei den männlichen Becken. 
Sauter und Privat [100] untersuchten 1955 viele Maße der Region um die Incisura 
ischiadica major und entwickelten basierend auf ihren Untersuchungen einen Index aus 
der Höhe der Incisura (ME15) und ihres Abstands vom Limbus acetabuli (ME16). Die 
Messungen wurden vor allem an Becken geschlechtsbekannter schwarzer Individuen 
aus den USA und Afrika durchgeführt und lieferten Mittelwerte zwischen 91 und 113 
bei den männlichen und zwischen 129 und 164 bei den weiblichen Becken. 
Die meisten etablierten Methoden der Geschlechtsbestimmung am Becken beschäftigen 
sich mit dem fragilen ischiopubischen Teil des Hüftknochens, mit dessen 
Unversehrtheit sowohl bei forensisch relevanten, als auch bei archäologischen Funden, 
nicht zu rechnen ist. Auf Arbeiten von Genovés beruhend, entwickelte Kelley 1979 den 
Sciatic notch - acetabular index, um auch fragmentierte Becken einer zuverlässigen 
Geschlechtsdiagnose zugänglich zu machen [57]. Hierbei werden die stabileren Anteile 
des Beckens, das Acetabulum (ME17) und die Incisura ischiadica major (ME10), 
betrachtet. 
Das Längenverhältnis zwischen Ischium und Pubis zur Klassifikation heranzuziehen 
liegt nahe, in Anbetracht der sichtbaren großen anatomischen und funktionellen 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern. 1953 publizierten Hanna & Washburn den 
Ischium-Pubis-Index, der auf die Messung der Knochenlängen nach Schultz (ME6, 
ME7) basierte [38]. Acsádi & Nemeskeri nahmen diesen Index in ihren Katalog der 
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Merkmale zur Geschlechtsbestimmung auf und schlugen Cut-Offs vor, anhand derer 
Grad und Art der Sexualisierung bestimmt werden können [2]. 
Schulter-Ellis publizierte 1983 einen neuen Index zur Geschlechtsbestimmung, den 
Acetabulum-Pubis-Index. Er wurde getestet an 100 weißen und 100 schwarzen 
Individuen der Terry Collection. Dieser Index soll 92-95% einer unbekannten 
Population korrekt identifizieren [105, 106, 107]. 
 
2.3.4 Entwicklung neuer Verfahren zur Geschlechtsbestimmung 
Im Rahmen dieser Arbeit sollen nicht nur etablierte Methoden überprüft, es soll auch 
versucht werden, neue Verfahren zu entwickeln, die mit möglichst hoher 
Reproduzierbarkeit hohe Trefferquoten erzielen. Auch soll überprüft werden, ob die 
neuen Merkmale intercoxal shape und SIS-S zu einer verbesserten Geschlechtsdiagnose 
beitragen können. 
 
2.3.4.1 rein morphologische Geschlechtsbestimmung 
Die gewichtete, morphologische Methode nach Ferembach et al. wird modifiziert, 
indem einige Merkmale mit geringeren Trennschärfen durch solche mit höheren 
Trennschärfen ersetzt werden, und die Gewichtung der Merkmale entsprechend ihrer 
Klassifikationsergebnisse überarbeitet wird, um so die Ergebnisse noch weiter zu 
verbessern. 
Es soll untersucht werden, wie sicher die Geschlechtsdiagnose nach morphognostischen 
Gesichtspunkten durchgeführt werden kann, wenn fragmentierte Knochenfunde 
vorliegen. Dabei wird davon ausgegangen, dass bei Beschädigung am knöchernen 
Beckengürtel die schmalen Äste des Scham- und des Sitzbeins zuerst brechen, und 
daher keine intakte Symphyse zur Untersuchung zur Verfügung steht. Es wird zunächst 
überprüft, wie viele Becken die oben entwickelte Methode richtig klassifizieren kann, 
wenn diese Regionen nicht zur Verfügung stehen. Dann soll getestet werden, ob die 
Resultate verbessert werden können, indem die Zahl der untersuchten Merkmale wieder 
auf die ursprünglichen 11 erhöht wird. Dazu werden Merkmale mit geringerer 
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Trennschärfe wieder in den Katalog aufgenommen, sofern die Wahrscheinlichkeit hoch 
ist, dass sie an fragmentierten Becken gut zu untersuchen sind. Die Merkmale werden 
gewichtet und eine Geschlechtsbestimmung durchgeführt sowie die Ergebnisse 
dokumentiert und diskutiert. 
 
2.3.4.2 Diskriminanzanalyse 
Die multivariate Diskriminanzanalyse ist ein wichtiges Werkzeug in der heutigen 
biologischen Anthropologie. Hier soll festgestellt werden, welche der erhobenen 
osteometrischen Messungen für die diskriminanzanalytische Geschlechtsbestimmung 
von größtem Wert sind. Zunächst sollen solche Merkmale identifiziert werden, die zur 
Unterscheidung zwischen den zwei Gruppen am meisten beitragen. In der schrittweisen 
Diskriminanzanalyse wird zunächst die Variable mit dem niedrigsten Wert für Wilks’ 
Lambda, einem Maß für die Güte der Trennung zwischen den Gruppen, identifiziert 
und zur Diskriminanzfunktion hinzugefügt. In  jedem weiteren Schritt wird aus den 
nicht verwendeten Variablen diejenige ausgewählt, die Wilks’ Lambda der Funktion am 
meisten verkleinert, und zur Funktion hinzugefügt. Gleichzeitig wird eine Variable aus 
der Funktion entfernt, wenn sie Wilks’ Lambda vergrößert. Der Vorgang wird gestoppt, 
wenn das Hinzufügen oder Entfernen jeder weiterer Variablen das Ergebnis 
verschlechtern würde. So wird die Gruppe von Variablen identifiziert, die das kleinste 
Wilks’ Lambda, also die maximal mögliche Trennung zwischen den Geschlechtern 
erreicht Aus diesen Variablen lässt sich nach Fisher eine lineare Funktion erstellen, mit 
der in der Praxis die Geschlechtsbestimmung durchgeführt werden kann. 
 
Auch das Problem der fragmentierten Knochenfunde soll in Betracht gezogen werden. 
Dabei werden Messstrecken ausgewählt, die an den Teilen des Knochens zu erheben 
sind, welche von den meisten Autoren als robust gegen Beschädigung angesehen 
werden. Diese sind das Acetabulum, die Incisura ischiadica major und der proximale 
Anteil des Ischium. Auch diese Messwerte werden der Diskriminanzanalyse zugeführt, 
zum einen mit dem Ziel, zu untersuchen, wie sicher die Geschlechtsbestimmung ohne 
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den fragile symphysealen Anteil des Beckens möglich ist, zum anderen, um eine lineare 
Diskriminanzfunktion zu finden, welche am fragmentierten Becken die beste Trennung 
zwischen den Geschlechtern ermöglicht. 
 
Wenn die Klassifikation an derselben Referenzgruppe erprobt wird, an der die Funktion 
auch erstellt wurde, sind dabei naturgemäß bessere Klassifikationsergebnisse zu 
erwarten, als bei einer fremden Fallgruppe. Da keine ausreichend große Testpopulation 
zur Verfügung stand, wurde diesem Problem hier durch die „leave-one-out“ 
Kreuzvalidation begegnet. Dabei wird jeder einzelne Fall klassifiziert durch eine 
Diskriminanzfunktion, die an jeweils allen anderen gültigen Fällen erstellt wurde. So 
wird eine möglichst große Fallzahl in der Referenzgruppe erreicht, gleichzeitig wird kein 
Becken durch eine Funktion klassifiziert, an deren Bildung es selbst beteiligt war. 
 
2.3.4.3 kombinierte Geschlechtsbestimmung 
Es soll untersucht und diskutiert werden, ob durch eine Verbindung von 
Diskriminanzanalyse und Morphognose Trefferquote und Durchführung der 
Geschlechtsbestimmung noch verbessert werden kann. 
Es werden zwei Möglichkeiten geprüft. Zum einen wird das Kollektiv nach der rein 
morphologischen Methode nach Ferembach et al. bestimmt. Die hierbei als 
„indifferent“ eingeordneten Becken werden dann mithilfe der zuletzt erstellten 
Diskriminanzfunktion klassifiziert. 
Bei der zweiten Methode soll umgekehrt zuerst mit der Diskriminanzfunktion 
klassifiziert werden, und dann jene Individuen, die in einem vorher festgelegten Bereich 
der Unsicherheit liegen, mit der morphologischen Methode untersucht werden. 
Es soll geprüft werden, ob sich durch die Verknüpfung beider Methoden signifikante 
Verbesserungen der Resultate ergeben, die den Mehraufwand der Untersuchung 
rechtfertigen.  
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3. Ergebnisse 
3.1 Statistische Verfahren 
3.1.1 Morphognose 
Um die Ergebnisse der Morphognose genauer zu untersuchen, wurden zunächst für alle 
Merkmale der Median und der Modalwert der angegebenen Bewertungen erstellt. 
 
Merkmal n Median Modalwert 
a 99 1,00 2 
b 99 -1,00 -1 
c 98 -1,00 -2 
d 95 -1,00 -1 
e 100 -,50 -1 
f 92 2,00 2 
g 99 -1,00 -1 
h 100 -1,00 -1/1* 
i 99 1,00 1 
j 99 ,00 1 
k 71 ,00 2 
l 100 1,00 1 
m 99 1,00 1 
n 92 -1,00 -1 
o 92 -1,00 -1 
p 95 1,00 2 
q 100 1,00 1 
t 57 ,00 -1 
u 69 -1,00 -1 
v 70 -1,00 -1 
w 98 -1,00 1 
x 71 -1,00 -1 
Tabelle 4: deskriptive Statistik der morphologischen Merkmale 
*beide Werte erscheinen gleich häufig 
 
Die große Zahl der Mediane im negativen Bereich zeigt an, dass insgesamt öfter in die 
weibliche als in die männliche Richtung gewertet wurde. Eine Ausnahme bildet das 
Merkmal f (Arc composé), dessen Median bei 2 liegt. Dieses Merkmal kann nur zwei 
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Ausprägungen annehmen, entsprechend ist zu erwarten, dass die Hälfte aller Fälle als 
„hypermaskulin“ auf der Skala beurteilt wurde. 
 
Für jedes morphognostische Merkmal wurde das zugeordnete Geschlecht mit dem 
wahren Geschlecht verglichen. Falls der Wert 0 (indifferent) vergeben wurde, konnte in 
diesem Fall keine geschlechtsspezifische Ausprägung des Merkmals erkannt werden, die 
Klassifikation muss als erfolglos angesehen werden. Im Folgenden sind die Ergebnisse 
der morphognostischen Geschlechtsbestimmung durch Einzelmerkmale nach 
Geschlechtern getrennt dargestellt. 
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 a b c d e f g h i j k 
♂ 38 43 39 48 38 27 37 39 14 35 28 
♀ 38 25 29 28 32 34 23 27 27 31 33 richtig 
Σ 76 68 68 76 70 61 60 66 41 66 61 
             
♂ 15 9 15 4 14 25 16 8 36 15 2 
♀ 7 20 15 15 12 6 21 16 17 12 1 falsch 
Σ 22 29 30 19 26 31 37 24 53 27 3 
             
♂ 1 2 0 0 2 0 1 7 4 4 5 
♀ 0 0 0 0 2 0 1 3 1 2 2 indiff. 
Σ 1 2 0 0 4 0 2 10 5 6 7 
Tabelle 5: Klassifizierungsergebnisse der Morphognose (absolut) (a) 
 
 
 l m n o p q t u w x 
♂ 32 23 37 34 25 27 19 24 45 27 
♀ 31 31 28 35 37 30 18 18 37 24 richtig 
Σ 63 54 65 69 62 57 37 42 82 51 
            
♂ 22 30 15 6 25 26 6 8 9 11 
♀ 15 15 11 15 8 15 9 15 7 9 falsch 
Σ 37 45 26 21 33 41 15 23 16 20 
            
♂ 0 0 0 1 0 1 2 2 0 0 
♀ 0 0 1 1 0 1 3 2 0 0 indiff. 
Σ 0 0 1 2 0 2 5 4 0 0 
Tabelle 6: Klassifizierungsergebnisse der Morphognose (absolut) (b) 
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 a b c d e f g h i j k 
♂ 70,37 79,63 72,22 92,31 70,37 51,92 68,52 72,22 25,93 64,81 80,00 
♀ 84,44 55,56 65,91 65,12 69,57 85,00 51,11 58,70 60,00 68,89 91,67 richtig 
Σ 76,77 68,69 69,39 80,00 70,00 66,30 60,61 66,00 41,41 66,67 85,92 
             
♂ 27,78 16,67 27,78 7,69 25,93 48,08 29,63 14,81 66,67 27,78 5,71 
♀ 15,56 44,44 34,09 34,88 26,09 15,00 46,67 34,78 37,78 26,67 2,78 falsch 
Σ 22,22 29,29 30,61 20,00 26,00 33,70 37,37 24,00 53,54 27,27 4,23 
             
♂ 1,85 3,70 0,00 0,00 3,70 0,00 1,85 12,96 7,41 7,41 14,29 
♀ 0,00 0,00 0,00 0,00 4,35 0,00 2,22 6,52 2,22 4,44 5,56 indiff. 
Σ 1,01 2,02 0,00 0,00 4,00 0,00 2,02 10,00 5,05 6,06 9,86 
Tabelle 7: Klassifizierungsergebnisse der Morphognose (in Prozent) (a) 
 
 
 l m n o p q t u w x 
♂ 59,26 43,40 71,15 82,93 50,00 50,00 70,37 70,59 83,33 71,05 
♀ 67,39 67,39 70,00 68,63 82,22 65,22 60,00 51,43 84,09 72,73 richtig 
Σ 63,00 54,55 70,65 75 65,26 57,00 64,91 60,87 83,67 71,83 
            
♂ 40,74 56,60 28,85 14,63 50,00 48,15 22,22 23,53 16,67 28,95 
♀ 32,61 32,61 27,50 29,41 17,78 32,61 30,00 42,86 15,91 27,27 falsch 
Σ 37,00 45,45 28,26 22,83 34,74 41,00 26,32 33,33 16,33 28,17 
            
♂ 0,00 0,00 0,00 2,44 0,00 1,85 7,41 5,88 0,00 0,00 
♀ 0,00 0,00 2,50 1,96 0,00 2,17 10,00 5,71 0,00 0,00 indiff. 
Σ 0,00 0,00 1,09 2,17 0,00 2,00 8,77 5,80 0,00 0,00 
Tabelle 8: Klassifizierungsergebnisse der Morphognose (in Prozent) (b) 
 
Bei einigen Merkmalen gab es deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern in 
der Anzahl der falschen Klassifikationen. Deutlich häufiger wurden männliche Becken 
falsch als weiblich bestimmt bei den Merkmalen Spina ischiadica (p), Crista iliaca (f) 
und Arc composé (i). 
Bei den Merkmalen auricular surface height (o), Acetabulum u, subpubic concavity (b) 
und Sulcus präauricularis (d) wurden hingegen deutlich mehr weibliche Becken 
fehlerhaft als männlich klassifiziert. 
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Aus den Ergebnissen ergibt sich folgende Rangfolge der Merkmale nach dem Anteil der 
korrekten Geschlechtszuordnungen: 
 
Rang Merkmal 
gelungene 
Geschlechtsdiagnosen 
(%) 
Fehldiagnosen (%) 
1. Angulus subpubicus [k] 85,92 4,23 
2. Os coxae [w] 83,67 16,33 
3. Sulcus präauricularis [d] 80,00 20,00 
4. ventral arc [a] 76,77 22,22 
5. auricular surface height [o] 75,00 22,83 
6. pelvis major [x] 71,83 28,17 
7. Postauricular sulcus [n] 70,65 28,26 
8. Incisura ischiadica major [e] 70,00 26,00 
9. 
medial aspect of ischiopubic ramus 
[c] 
69,39 30,61 
10. subpubic concavity [b] 68,69 29,29 
11. Fossa iliaca [j] 66,67 27,27 
12. Arc composé [f] 66,30 33,70 
13. Corpus ossis ischii [h] 66,00 24,00 
14. L’épine sciatique [p] 65,26 34,74 
15. Beckeneingang [t] 64,91 26,32 
16. Development of muscle markings [l] 63,00 37,00 
17. Acetabulum [u] 60,87 33,33 
18. Foramen  obduratum [g] 60,61 37,37 
19. Tuberculus piriformis [q] 57,00 41,00 
20. Iliac tuberosity [m] 54,55 45,45 
21. Crista iliaca [i] 41,41 53,54 
Tabelle 9: Rangfolge der morphognostischen Merkmale 
 
Erwartungsgemäß zeigen zwei klassische anatomische Merkmale der 
Geschlechtsunterscheidung, der subpubische Winkel und die Form des Os coxae, die 
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besten Resultate. Die eher selten gelehrten Merkmale ventral arc und Sulcus 
präauricularis erreichen ähnlich gute Ergebnisse. Die Form des Beckeneingangs und die 
Form der Foramina obduratoria als traditionell gelehrte Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern erreichen hier überraschend schlechte Resultate. Die Beurteilung der 
Crista iliaca und der Iliac tuberosity, die beide dieselbe anatomische Region beurteilen, 
zeigten die schlechtesten Klassifikationsergebnisse, welche sich nicht mehr klar von der 
Ratewahrscheinlichkeit unterscheiden lassen. Betrachtet man die Quote der 
Fehldiagnosen, steigen diese erwartungsgemäß mit geringerer Trefferquote. Dagegen 
fallen die Merkmale Corpus ossis ischii (h), Angulus subpubicus (k) und Beckeneingang 
(t) auf, welche eine deutlich niedrigere Fehlerquote erreichen, als zu erwarten wäre. Es 
wurden also verhältnismäßig mehr Becken als „indifferent“ eingestuft. 
 
3.1.2 Morphometrie 
Im Folgenden werden die deskriptive Statistik,  die Spearmansche Korrelation mit dem 
Geschlecht und das Signifikanzniveau der Korrelation für alle Messwerte dargestellt. 
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Mess-
strecke 
n Minimum 
[mm] 
Maximum 
[mm] 
Mittelwert 
[mm] 
Standard-
abweichung 
[mm] 
Korrelations 
Koeffizient 
p 
ME1 88 39 70 52,80 7,879 -0,636 
 
<0,0001 
ME2 87 59 90 74,83 6,407 0,377 
 
<0,0001 
ME3 96 150 189 167,11 7,341 0,167 
 
0,103 
 
ME4 96 51 76 61,36 5,921 0,537 
 
<0,0001 
ME5 90 12 52 33,10 7,342 -0,685 
 
<0,0001 
ME6 97 70 107 86,49 7,058 -0,307 
 
<0,0001 
ME7 97 82 108 92,23 6,077 0,654 
 
<0,0001 
ME8 99 63 81 72,39 4,235 -0,228 
 
0,023 
 
ME9 99 92 125 108,70 8,013 0,748 
 
<0,0001 
ME10 99 32 65 48,40 6,591 -0,252 
 
0,012 
 
ME11 99 20 45 29,24 5,045 0,238 
 
0,018 
 
ME12 99 5 31 16,33 5,204 -0,396 
 
<0,0001 
ME13 99 24 65 42,75 8,141 -0,232 
 
0,021 
 
ME14 100 32 54 41,97 3,783 0,434 
 
<0,0001 
ME15 99 45 62 53,70 3,840 0,681 
 
<0,0001 
ME16 97 2 54 30,49 11,431 -0,789 
 
<0,0001 
Tabelle 10: Deskriptive Statistik der morphometrischen Messungen 
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Es fällt auf, dass nur die Strecke ME14 (largeur cotylo-sciatique) an allen 100 Becken 
bestimmt werden konnte. Die Maße ME1 (pelvic chilotic line) und ME2 (sacral chilotic 
line) konnte an 13 Becken nicht bestimmt werden, bei denen die auriculare Seite des 
Hüftknochens nicht zugänglich war. 
 
Die Messwerte korrelieren gut mit dem Geschlecht, allein für den Messwert der 
Iliumbreite (ME3) konnte keine signifikante Korrelation gefunden werden. Die 
höchsten Korrelationskoeffizienten finden sich bei der neuen Messung SIS-S (ME16) 
und der modifizierten Ischiumlänge (ME9). Die Korrelationen der Strecken 
modifizierte Pubislänge (ME8), Öffnung der IIM (ME10), Tiefe der IIM (ME11) und 
Höhe der IIM (ME13) sind auf dem 95%-Niveau signifikant. Alle übrigen Korrelationen 
sind signifikant auf dem 99%-Niveau. 
 
Es folgen nun die deskriptive Statistik getrennt nach Geschlechtern und das 
Signifikanzniveau der Mittelwert-Differenzen im t-Test. 
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Mess-
strecke 
sex n 
Minimum 
[mm] 
Maximum 
[mm] 
Mittelwert 
[mm] 
Standard-
abweichung [mm] 
p 
♂ 37 39 59 47,05 4,904 
ME1 
♀ 51 42 70 56,96 6,971 
<0,0001 
♂ 37 64 90 77,65 5,726 
ME2 
♀ 50 59 83 72,74 6,124 
<0,0001 
♂ 44 150 189 168,52 8,080 
ME3 
♀ 52 153 181 165,92 6,495 
0,084 
♂ 44 53 76 64,82 5,764 
ME4 
♀ 52 51 68 58,44 4,277 
<0,0001 
♂ 38 12 36 27,45 5,264 
ME5 
♀ 52 21 52 37,23 5,724 
<0,0001 
♂ 44 70 102 84,18 6,303 
ME6 
♀ 53 75 107 88,42 7,129 
0,03 
♂ 44 83 108 96,39 5,723 
ME7 
♀ 53 82 96 88,77 3,781 
<0,0001 
♂ 45 64 80 71,33 4,040 
ME8 
♀ 54 63 81 73,28 4,227 
0,22 
♂ 45 104 125 115,16 4,587 
ME9 
♀ 54 92 118 103,31 6,028 
<0,0001 
♂ 45 32 63 46,42 5,794 
ME10 
♀ 54 35 65 50,06 6,808 
0,06 
♂ 45 21 45 30,56 5,057 
ME11 
♀ 54 20 43 28,15 4,811 
0,17 
♂ 45 5 22 13,96 4,512 
ME12 
♀ 54 10 31 18,31 4,937 
<0,0001 
♂ 45 24 57 40,67 8,014 
ME13 
♀ 54 27 65 44,48 7,904 
0,19 
♂ 46 36 54 43,63 3,654 
ME14 
♀ 54 32 51 40,56 3,312 
<0,0001 
♂ 45 51 62 56,44 2,735 
ME15 
♀ 54 45 60 51,41 3,050 
<0,0001 
Tabelle 11: Ergebnisse der Morphometrie (Messungen) 
 
Es zeigen sich bei vielen Messwerten deutliche Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern, wobei in den meisten Fällen der männliche Mittelwert größer ist. Bei 
den Messungen Pelvic chilotic line (ME1), subpubischer Winkel (ME5), klassische 
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Pubislänge (ME6), modifizierte Pubislänge (ME8), Öffnung der Incisura ischiadica 
major (ME10), auricularer Anteil der IIM (ME12) und Höhe der IIM (ME13) ist der 
weibliche Mittelwert größer als der männliche. In allen Fällen entspricht dies der 
Erwartung anbetracht der anatomischen Gegebenheiten. Mit Ausnahme des 
subpubischen Winkels handelt es sich hier um Strecken, die in Indices zur 
Geschlechtsbestimmung verwandt werden, weil die Strecken am weiblichen Becken 
relativ zur Gesamtgröße des Beckens länger als die männlichen sein sollen. Es zeigt sich, 
dass in dieser Untersuchung, trotz der durchschnittlich kleineren weiblichen Becken, 
auch ihre absolute Länge im Mittel größer ist als die der männlichen Becken. 
Allerdings konnte die Nullhypothese der Zufälligkeit dieser Differenzen anhand des t-
Tests nicht zurückgewiesen werden bei den Messungen Iliumbreite (ME3), klassische 
Pubislänge (ME6), Öffnung der IIM (ME10), Tiefe der IIM (ME11) und Höhe der IIM 
(ME13). 
Im Folgenden die deskriptive Statistik, Korrelationskoeffizienten und deren p-Wert für 
die Ergebnisse der morphometrischen Indices. 
 
 N 
Minimum 
[mm] 
Maximum 
[mm] 
Mittelwert 
[mm] 
SD [mm] 
Korrelations- 
Koeffizient 
p 
i1 87 90,77 212,82 145,7494 29,14652 
0,643 
 
<0,0001 
i2 97 79,05 117,98 94,0797 8,79297 
-0,746 
 
<0,0001 
i3 99 54,62 81,63 66,9427 6,10913 
-0,774 
 
<0,0001 
i4 98 55,17 136,96 90,8240 14,24346 
-0,553 
 
<0,0001 
i5 99 58,23 90,63 74,4093 6,71843 
0,684 
 
<0,0001 
i6 99 12,20 50,00 33,4391 8,75869 
-0,350 
 
<0,0001 
i7 96 28,81 44,31 36,7217 3,14935 
0,513 
 
<0,0001 
i8 99 57,1 178,1 102,888 22,9291 
-0,354 
 
<0,0001 
Tabelle 12: Ergebnisse der Morphometrie (Indices) 
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Es finden sich sehr unterschiedliche Spannweiten der Messwerte. Bei einigen Indices, 
dem  chilotic index (i1), dem sciatic notch/acetabular index (i4) und dem indice cotylo-
sciatique (i8), ist der Maximalwert bis zu drei Mal so groß wie der Minimalwert, bei 
dem iliac crest index (i7) ist der Unterschied zwischen Minimal- und Maximalwert mit 
15,5 sehr klein.  
 
Alle Indices korrelieren mit dem Geschlecht bei einer Signifikanz auf dem 99%-Niveau. 
Die höchsten Korrelationen finden sich beim klassischen (i2) und dem modifizierten 
Ischium-Pubis-Index (i3). 
 
 
Es folgt die deskriptive Statistik, nach Geschlechtern getrennt, für die Ergebnisse der 
errechneten Indices. 
 
Index sex n 
Minimum 
[mm] 
Maximum 
[mm] 
Mittelwert 
[mm] 
Standardabweichung 
[mm] 
p 
♂ 37 127,12 212,82 166,8419 22,14610 
i1 
♀ 50 90,77 190,70 130,1410 23,36942 
<0,0001 
♂ 44 79,05 110,59 87,4443 6,00879 
i2 
♀ 53 90,00 117,98 99,5883 6,68568 
<0,0001 
♂ 45 54,62 72,73 61,9889 3,46046 
i3 
♀ 54 62,50 81,63 71,0709 4,56818 
<0,0001 
♂ 44 55,17 118,87 82,6764 11,37580 
i4 
♀ 54 76,09 136,96 97,4628 12,89548 
<0,0001 
♂ 45 67,50 90,63 79,3364 5,29688 
i5 
♀ 54 58,23 83,33 70,3033 4,73070 
<0,0001 
♂ 45 12,20 45,24 29,9124 9,00881 
i6 
♀ 54 19,61 50,00 36,3780 7,42380 
<0,0001 
♂ 44 31,93 44,31 38,4616 2,88541 
i7 
♀ 52 28,81 40,48 35,2494 2,57565 
<0,0001 
♂ 45 57,1 135,1 93,658 19,3559 
i8 
♀ 54 65,1 178,1 110,581 22,9882 
<0,0001 
Tabelle 13: Ergebnisse der Morphometrie (Indices) 
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Die Mittelwerte der männlichen und der weiblichen Gruppe unterscheiden sich in den 
meisten Fällen deutlich voneinander. Der Iliac crest index (i7) weist einen nur sehr 
geringen Unterschied zwischen den Geschlechtern auf, ebenso der sciatic 
notch/acetabular index (i4). Alle Mittelwertdifferenzen waren statistisch signifikant. 
3.1.2.1 Seitenvergleich 
Bei 41 Becken wurden die osteometrischen Messungen an beiden Seiten getrennt 
durchgeführt. Die Mittelwerte der Messungen wurden für jede Messstrecke verglichen, 
und es wurde untersucht, ob die vorhandenen geringen Unterschiede zwischen den 
Mittelwerten durch Zufall erklärbar sind. 
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Messung Seite n Mittelwert [mm] SD [mm] 
re 37 52,1621622 9,97918254 
ME1 
li 42 52,0952381 8,55059411 
re 37 74,3513514 6,78321546 
ME2 
li 41 75,6585366 6,59776385 
re 40 165,525 6,54368946 
ME3 
li 44 166,977273 7,12835359 
re 40 58,9 5,50431067 
ME4 
li 44 61,3636364 6,21360439 
re 42 32,1190476 7,3557755 
ME5 
li 44 31,25 7,44631952 
re 43 88,627907 6,42177566 
ME6 
li 46 85,5217391 7,22569222 
re 43 91,1162791 6,29137468 
ME7 
li 46 92,4347826 6,52057316 
re 44 74,4318182 4,63253272 
ME8 
li 46 71,9130435 4,42129235 
re 44 107,727273 7,50306491 
ME9 
li 46 110,282609 7,75646839 
re 43 50,3023256 7,56726938 
ME10 
li 46 49,4130435 8,34685859 
re 43 30,255814 4,63471899 
ME11 
li 46 30,8695652 5,37322041 
re 43 16,627907 6,16836498 
ME12 
li 46 16,0652174 5,18288711 
re 43 41,2325581 7,38349901 
ME13 
li 46 42,173913 8,4203572 
re 44 42,1363636 3,28910046 
ME14 
li 46 42,1956522 3,40991734 
re 44 54,4090909 3,04476815 
ME15 
li 46 54,6086957 3,58687893 
re 42 29,6190476 11,5102338 
ME16 (SIS-S) 
li 44 28,4318182 11,7203812 
Tabelle 14: Seitendifferenzen der osteometrischen Messung 
 
Die Mittelwerte für die Messungen beider Seiten sind sich erwartungsgemäß sehr 
ähnlich. Die Werte der rechten Seite scheinen häufiger größer zu sein als die der linken 
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Seite. Ob die vorhandenen Unterschiede durch Zufall erklärbar sind, soll durch einen t-
Test geprüft werden. 
 
Messung t Freiheitsgrade p 
ME1 0,03210254 77 0,97447335 
ME2 -0,86218403 76 0,39129864 
ME3 -0,96953233 82 0,33513075 
ME4 -1,91560013 82 0,05890159 
ME5 0,54422787 84 0,58772643 
ME6 2,13792009 87 0,03532772 
ME7 -0,96956546 87 0,33495093 
ME8 2,63926702 88 0,00982674 
ME9 -1,58743911 88 0,11600004 
ME10 0,52535605 87 0,60067209 
ME11 -0,57520195 87 0,5666394 
ME12 0,46702161 87 0,64165194 
ME13 -0,55915171 87 0,57749475 
ME14 -0,08389288 88 0,93333215 
ME15 -0,28399924 88 0,77707811 
ME16 0,47369022 84 0,63694968 
Tabelle 15: Signifikanz der Seitendifferenzen 
 
Erwartungsgemäß finden sich nur wenige signifikante Unterschiede zwischen den 
Messung an der linken und der rechten Beckenhälfte. Es ist zu beachten, dass für die 
Werte ME6 (klassische Pubislänge nach Schultz) und ME8 (modifizierte Pubislänge 
nach Thieme) die Nullhypothese nicht zurückgewiesen werden kann. 
Da mit jedem Test eine andere Hypothese überprüft wurde, ist nicht davon auszugehen, 
dass es sich dabei um falsch signifikante p-Werte durch den Effekt des kumulierten 
Alphafehlers bei multiplen t-Tests handelt. 
In beiden Fällen war die Länge des Os pubis der rechten Seite im Mittel größer als auf 
der linken Seite. Um zu prüfen, ob ein Geschlecht besonders von diesem 
Seitenunterschied betroffen ist, sind im Folgenden diese Messungen und ihre 
Differenzen nach Geschlechtern getrennt dargestellt. 
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Geschlecht Seite 
Pubislänge 
[ME6] [mm] 
mod. 
Pubislänge 
[ME8] [mm] 
rechts 
88,15 
 
73,3 
 
♂ 
links 
83,35 
 
70,9 
 
 Differenz 4,8 2,4 
rechts 
89,65 
 
75,9 
 
♀ 
links 
88,19 
 
73,33 
 
 Differenz 1,46 2,57 
Tabelle 16: Seitendifferenzen der Pubislänge 
 
Die Differenzen zwischen den Seiten liegen im Schnitt zwischen 1,46 und 4,8 mm und 
sind bei beiden Geschlechtern etwa gleich groß 
3.2 Überprüfung der neuen Merkmale 
3.2.1 Morphognose 
Es folgen die Ergebnisse der Geschlechtszuordnung durch das morphognostische 
Merkmal intercoxal shape (v) und seine Einordnung in die oben erstellte Rangfolge der 
morphologischen Merkmale. 
 
 richtig falsch indifferent 
 abs % abs % abs % 
gesamt 
♂ 23 82,15 4 14,28 1 3,57 28 
♀ 36 85,72 5 11,90 1 2,38 42 
Σ 59 84,29 9 12,85 2 2,86 70 
Tabelle 17: Intercoxal shape, Klassifikationsergebnisse 
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Rang Merkmal 
gelungene Geschlechts- 
diagnosen (%) 
Fehldiagnosen  
(%) 
1. Angulus subpubicus [k] 85,92 4,23 
 intercoxal shape [v] 84,29 12,85 
2. Os coxae [w] 83,67 16,33 
3. Sulcus präauricularis [d] 80,00 20,00 
4. ventral arc [a] 76,77 22,22 
5. auricular surface height [o] 75,00 22,83 
Tabelle 18: Intercoxal shape, Rang der Klassifikationsergebnisse 
 
Das Merkmal erreicht eine Rate korrekter Diagnosen, die nur vom subpubischen 
Winkel übertroffen wird. Auch die Fehlerquote ist klein, neun Becken wurden anhand 
dieses Merkmals falsch klassifiziert, zwei weitere konnten keinem Geschlecht 
zugeordnet werden. Auffällig ist, dass die Zahl der Untersuchungen nur 70 der 
ursprünglichen 100 beträgt. Es konnten 30% der Fälle nicht in die Untersuchung 
einbezogen werden, weil sie nicht als paarige, voneinander getrennte Hüftknochen 
vorlagen. Ein anderes Merkmal mit vergleichbaren Vorraussetzungen zur 
Untersuchung ist der subpubische Winkel, für den 71 gültige Fälle vorlagen. 
3.2.2 Morphometrie 
3.2.2.1 Deskriptive Statistik  
Für die Messstrecke SIS-S (ME16) wurde zunächst die deskriptive Statistik mit 
Minimal- und Maximalwerten, Mittelwerten und Standardabweichungen erstellt. Der 
Spearman-Korrelationskoeffizient mit dem Geschlecht und sein Signifikanzniveau 
wurden berechnet. 
 
n= 45 ♂ 
     52 ♀ 
sex 
Minimu
m [mm] 
Maximu
m [mm] 
Mittelwe
rt [mm] 
Standard-
Abweichun
g [mm] 
Korrelation
skoeffizient 
p 
♂ 2 38 21,00 7,35 
SIS-S [mm] 
♀ 20 54 38,71 7,14 
-0,789 <0,0001 
Tabelle 19: Deskriptive Statistik für SIS-S 
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Die Messwerte haben eine große Spannweite zwischen 2 und 54 mm. Die Mittelwerte 
unterscheiden sich deutlich, der männliche Durchschnitt ist fast doppelt so groß wie der 
weibliche. Die Werte sind hoch negativ mit dem Geschlecht korreliert. Je größer der 
Messwert, desto höher die Wahrscheinlichkeit, dass das Becken ein weibliches ist. 
 
Der Kolmogorov-Smirnov Test für diskrete Variablen ergibt mit p = 0,3263 keinen 
signifikanten Unterschied zur Normalverteilung. Es kann mit dem unverbundenen t-
Test für homogene Varianzen geprüft werden, ob die Differenz der Mittelwerte durch 
Zufall erklärbar ist. 
 
T-Test 
t= -12,01906253 FG = 95 p = 8,85668e-21 
 
Damit kann die Nullhypothese zurückgewiesen werden, die Unterschiede der 
Mittelwerte zwischen den Gruppen sind statistisch signifikant. 
 
Um die Güte der Trennung zwischen den Geschlechtern zu untersuchen, werden die 
Werte auch graphisch dargestellt.  
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Abbildung 13: Histogramm und Cut-Off SIS-S 
 
Dabei zeigt sich, dass ein Cut-Off bei 31 mm so gelegt werden kann, dass nur 4 
weibliche Werte im Bereich der männlichen, und 3 männliche Werte im Bereich der 
weiblichen liegen. Oberhalb von 38 mm finden sich keine männlichen Werte mehr, 
unterhalb von 20 mm keine weiblichen. 
3.2.2.2 Retest-Reliabilität 
47 weibliche und 40 männliche Becken wurden mehrere Monate nach der ersten 
Untersuchung einer zweiten Messung unterzogen, um die Reliabilität der Messmethode 
zu überprüfen. Es ergaben sich Differenzen zur ersten Messung zwischen 0 und 
maximal 9 mm, im Durchschnitt 3,48 mm. Der Vergleich der beiden Messungen mit 
dem unverbundenen, homogenen t-Test ergab t = 0,6639, Freiheitsgrade = 172  und p = 
0,5075. Es gab also keine statistisch signifikante Veränderung der Messwerte zwischen 
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der ersten und der zweiten Messung. Die Messung kann als durch denselben 
Untersucher zuverlässig reproduzierbar angesehen werden. 
 
3.3 Überprüfung etablierter Methoden 
3.3.1 Empfehlungen der Arbeitsgruppe europäischer Anthropologen 
Es wurde die gewichtete morphologische Geschlechtsbestimmung nach Empfehlung des 
Workshops der europäischen Anthropologen durchgeführt und die Anzahl der korrekt, 
falsch und indifferent klassifizierten Fälle bestimmt. 
 
 richtig falsch indifferent 
 abs % abs % abs % 
gesamt 
♂ 35 76,09 0 0 11 23,91 46 
♀ 40 74,07 1 1,86 13 24,07 54 
Σ 75 75 1 1 24 24 100 
Tabelle 20: Ergebnisse der Geschlechtsbestimmung nach Ferembach et al 
 
Es zeigt sich eine für das Becken eher niedrige Quote der korrekten 
Geschlechtsbestimmungen von 75%, diese allerdings mit einer hohen Sicherheit, bei nur 
einem falsch bestimmten Fall. Dementsprechend ist die Zahl der Fälle, die anhand 
dieser Methode nicht eindeutig zu klassifizieren waren, mit 24% relativ groß. 
3.3.2 Methode nach Phenice 
Das Geschlecht wurde mit der abgewandelten Methode nach Phenice bestimmt. Es  
konnte jedem Fall eindeutig ein Geschlecht zugeordnet werden. Im Folgenden die 
Ergebnisse der Geschlechtsbestimmung nach Phenice: 
 
 richtig falsch 
 abs % abs % 
gesamt 
♂ 25 56,81 19 43,19 44 
♀ 28 51,85 26 48,15 54 
Σ 53 53,54 46 46,46 99 
Tabelle 21: Ergebnisse der Geschlechtsbestimmung nach Phenice 
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Es ergibt sich eine Rate der korrekten Geschlechtsbestimmungen, die sich von der 
Ratewahrscheinlichkeit kaum unterscheidet. Um näher zu untersuchen, ob dies ein 
methodisches Problem dieser Art der Klassifikation ist, wurde anhand derselben 
Merkmale eine Geschlechtsbestimmung nach dem Vorbild von Acsádi und Nemeskeri 
durchgeführt. Phenices Vorgaben zur Gewichtung wurden dabei beachtet. 
 
 richtig falsch indifferent 
 abs % abs % abs % 
gesamt 
♂ 20 44,44 18 40 7 15,56 45 
♀ 25 46,3 22 40,74 7 12,96 54 
Σ 45 45,45 40 40,41 14 14,14 99 
Tabelle 22: Phenice characters in der Geschlechtsbestimmung nach Acsádi & Nemeskeri 
 
Dadurch konnten weniger als die Hälfte aller Becken richtig klassifiziert werden. Da der 
Sicherheitsabstand von 0,4 bis -0,4 eingehalten wurde, gab es bei diesem Verfahren auch 
Fälle, die als unsicher von der Geschlechtsdiagnose ausgenommen wurden. Dennoch 
wurde die Treffsicherheit der Methode nicht bedeutend erhöht, auch wenn die Rate der 
Fehlklassifikationen hier von 48,46% auf 40,41% zurückgegangen ist. 
3.3.4 Geschlechtsbestimmung durch Indices 
Um die Trennschärfe der ausgewählten Indices genauer zu untersuchen, werden 
zunächst noch einmal die Minimal- und Maximalwerte, Mittelwerte und 
Standardabweichungen für beide Geschlechter getrennt betrachtet.  
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Index sex n Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung 
♂ 37 127,12 212,82 166,8419 22,14610 
i1 
♀ 50 90,77 190,70 130,1410 23,36942 
♂ 45 54,62 72,73 61,9889 3,46046 
i3 
♀ 54 62,50 81,63 71,0709 4,56818 
♂ 45 67,50 90,63 79,3364 5,29688 
i5 
♀ 54 58,23 83,33 70,3033 4,73070 
♂ 45 57,1 135,1 93,658 19,3559 
i8 
♀ 54 65,1 178,1 110,581 22,9882 
Tabelle 23: Deskriptive Statistik der Indices 
 
Es finden sich Differenzen zwischen den Mittelwerten der Geschlechter zwischen 9 und 
36 mm. Für jeden Index soll nun überprüft werden, ob die Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern statistisch signifikant sind. Dies geschieht mit dem unverbundenen t-
Test. 
 
 Geschlecht n Mittelwert 
Standard-
abweichung 
p 
i1 ♀ 50 130,1410 23,36942 <0,0001 
  ♂ 37 166,8419 22,14610 <0,0001 
i3 ♀ 54 71,0709 4,56818 <0,0001 
  ♂ 45 61,9889 3,46046 <0,0001 
i5 ♀ 54 70,3033 4,73070 <0,0001 
  ♂ 45 79,3364 5,29688 <0,0001 
i8 ♀ 54 110,581 22,9882 <0,0001 
  ♂ 45 93,658 19,3559 <0,0001 
Tabelle 24: Signifikanzniveau der Indices 
 
Bei allen Indices kann die Nullhypothese der Zufälligkeit der Mittelwertdifferenzen 
abgelehnt werden. 
3.3.4.1 chilotic index 
Nun soll für jeden Index die Güte der Trennung zwischen den Geschlechtern getestet 
werden. Derry legt den Cut-Off für seinen chilotic index bei 100 an. Weibliche Becken 
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sollen darunter, männliche bei 100 oder darüber liegen. Hier die grafische Darstellung 
der Werte. 
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Abbildung 14: Chilotic Index: Histogramm und Cut-Off 
 
Der vom Autor angegebene Cut-Off von 100 wurde nicht nur nach statistischen 
Untersuchungen seiner Referenzpopulation, sondern nach anatomischen Überlegungen 
gesetzt. Für die hier untersuchte Population liegt der ideale Cut-Off bei 147. Im 
Folgenden die Ergebnisse der Klassifikation. 
 
 
 richtig falsch 
 abs % abs % 
gesamt 
♂ 31 83,78 6 16,22 37 
♀ 40 80 10 20 50 
Σ 71 81,61 16 18,39 87 
Tabelle 25: Ergebnisse der Klassifikation durch den chilotic index (i1) 
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Es konnten 81,61% der Becken richtig zugeordnet werden, die Ergebnisse für männliche 
und weibliche Becken waren ähnlich. In 13 Fällen konnten die Messwerte nicht erhoben 
werden, da durch Verknöcherung der sakroiliakalen Bänder die auriculare Seite der 
Hüftknochen der Untersuchung nicht zugänglich war. 
3.3.4.2 Ischium-Pubis-Index 
Acsádi und Nemeskeri schlagen eine Skala zur Bewertung dieses Index für europide 
Skelette vor. Diese erstreckt sich zwischen 70 und 115, in unserer Abbildung ist der 
Indifferenzbereich zwischen 90 und 95 markiert. Kleinere Werte sollen als männlich, 
größere als weiblich klassifiziert werden.  
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Abbildung 15: Ischium-Pubis-Index: Histogramm und Cut-Off 
 
  66  
Es liegen 60,8% der Werte in einem überlappenden Bereich. Nach den Richtwerten der 
Autoren ist auch für unsere Population die geringste Fehlerzahl zu erreichen. Es folgen 
die Ergebnisse der Klassifikation. 
 
 richtig falsch indifferent 
 abs % abs % abs % 
gesamt 
♂ 33 75,00 4 9,09 7 15,91 44 
♀ 41 77,36 0 0 12 22,64 53 
Σ 74 76,29 4 4,12 19 19,59 97 
Tabelle 26: Ergebnisse der Klassifikation durch den Ischium-Pubis-Index 
 
Insgesamt konnten 76,29% aller Becken richtig klassifiziert werden. Es gab eine hohe 
Zahl von 19 indifferenten Klassifikationen, dadurch eine mit geringe Zahl von 4 
Fehlklassifikationen. 
3.3.4.3 Sciatic notch / acetabular index 
Kelley ordnet Becken mit einem Index-Ergebnis von 88 oder größer als weiblich, einem 
von 86 oder kleiner als männlich ein. Im Bereich dazwischen kann aufgrund der 
Überlappung eine Geschlechtsdiagnose nicht sicher durchgeführt werden kann. 
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Abbildung 16: Sciatic notch / acetabular index: Histogramm und Cut-Off 
 
Bei dieser Population liegt der Bereich der größten Überlappung zwischen 73 und 75. 
Mit einem niedrigeren Index wird das Becken als weiblich, mit einem höheren als 
männlich eingestuft. 
 richtig falsch indifferent 
 abs % abs % abs % 
gesamt 
♂ 35 76,09 7 15,22 4 8,69 46 
♀ 43 79,63 7 12,96 4 7,41 54 
Σ 78 78 14 14 8 8 100 
Tabelle 27: Ergebnisse der Klassifikation durch den sciatic notch / acetabular index 
 
Es konnten 78% der Becken richtig zugeordnet werden, 8% konnten nicht bestimmt 
werden. Zwischen den Ergebnissen für männliche und weibliche Becken gibt es keine 
auffälligen Unterschiede. 
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3.3.4.4 Acetabulum-Pubis-Index 
Die Autoren schlagen einen Cut-Off von 71 für ihre weiße Population vor. Indices, die 
darüber liegen, werden als weiblich, solche, die kleiner sind, als männlich 
klassifiziert.
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Abbildung 17: Acetabulum-Pubis-Index: Histogramm und Cut-Off 
 
Für die hier untersuchte Population eignet sich am besten ein Cut-Off von 100. Bei 
einem Index kleiner als 100 wird der Fall als männlich klassifiziert, bei 100 oder mehr 
als weiblich. 
 richtig falsch 
 abs % abs % 
gesamt 
♂ 26 57,78 19 42,22 45 
♀ 37 68,52 17 31,48 54 
Σ 63 63,34 36 36,36 99 
Tabelle 28: Ergebnisse der Klassifikation durch den Acetabulum-Pubis-Index 
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Es konnten 63,34% aller Becken richtig klassifiziert werden. Dabei wurden männliche 
Becken deutlich häufiger falsch bestimmt. 
 
3.3.5 Methode nach Novotny 
 
Bei Novotnys auf der Diskriminanzanalyse basierenden Methode werden die vier 
Messwerte modifizierte Ischiumlänge (ME9), modifizierte Pubislänge (ME8), 
auricularer Anteil der Incisura ischiadica major (ME12) und Breite der Incisura 
ischiadica major (ME10) in folgende Formel eingesetzt: 
 
((ME9) x 7,178 – (ME8) x (ME12) x 4,626 – (ME10) x 0,778)/10 
 
Ist das Ergebnis der Formel größer als 29,253, wird das Becken als männlich klassifiziert, 
ist es kleiner, als weiblich. 
 
Es folgen die Resultate der Geschlechtsbestimmung nach Novotny. 
 
 richtig falsch 
 abs % abs % 
gesamt 
♂ 44 100 0 0 44 
♀ 38 70,37 16 29,63 54 
Σ 82 83,67 16 16,33 98 
Tabelle 29: Ergebnisse der Klassifikation nach Novotny 
 
Es werden 83,67% der Becken nach dieser Methode richtig klassifiziert. Dabei wurden 
alle männlichen Becken korrekt als männlich identifiziert, aber 16 weibliche Becken zu 
Unrecht als männlich bestimmt. Novotnys Formel wurde entwickelt an einer 
Referenzgruppe aus deutschen und tschechischen Skeletten von Friedhöfen des 19. und 
20. Jahrhunderts. Die hohe Anzahl der falsch als männlich bestimmten Becken deutet 
hier darauf hin, dass der Cut-Off, der diese rezente Population am besten klassifiziert, 
höher liegen muss. 
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Abbildung 18: Histogramm der Scores der Diskriminanzfunktion nach Novotny 
 
Ein Cut-Off im Bereich von 32 würde die hier vorliegende Population so aufteilen, dass 
sechs weibliche Becken auf der männlichen, und ein männliches Becken auf der 
weiblichen Seite zu finden wäre. 
 
Um einen neue Diskriminanzfunktion für die rezente Population zu finden, wurde 
erneut die Diskriminanzanalyse mit den von Novotny empfohlenen Variablen 
durchgeführt. Im Folgenden die Ergebnisse der Klassifikation an der Referenzgruppe 
und in der „leave-one-out“ Kreuzvalidation. 
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bestimmtes Geschlecht Gesamt 
   Geschlecht 
w m  
w 48 6 54 
abs 
m 2 42 44 
w 88,9 11,1 100,0 
Original 
% 
m 4,5 95,5 100,0 
w 48 6 54 
abs 
m 3 41 44 
w 88,9 11,1 100,0 
kreuzvalidiert 
% 
m 6,8 93,2 100,0 
Tabelle 30: Klassifikationsergebnisse der neuen Diskriminanzfunktion modifiziert nach Novotny 
 
Insgesamt konnten in der Referenzgruppe 90,91% der Becken durch diese 
Merkmalszusammenstellung in der Diskriminanzanalyse korrekt klassifiziert werden. 
Durch eine Verschiebung des Cut-Off könnte das Ergebnis der Diskriminanzfunktion 
nach Novotny in diesem Fall deutlich verbessert werden, eine neue 
Diskriminanzfunktion führt nur zu einer geringen Verbesserung der Resultate. 
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3.4 Entwicklung  neuer Verfahren zur Geschlechtsbestimmung 
3.4.1 Die rein morphologische Geschlechtsbestimmung 
3.4.1.1 Morphognostische Untersuchung des intakten Beckens 
Es soll eine Kombination und Gewichtung von Merkmalen gefunden werden, die sich 
durch eine hohe Zahl richtiger Klassifikation, niedrige Zahl von Falschklassifikationen, 
und gleichzeitig durch eine gute Durchführbarkeit auszeichnet. 
 
Im Folgenden erneut die in den Empfehlungen des Workshops Europäischer 
Anthropologen empfohlenen Merkmale, ihre empfohlene Gewichtung, und ihre 
Klassifikationsergebnisse in dieser Untersuchung. 
 
Merkmal d e k f w g h i j x t 
Gewichtung 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 
♂ 92,31 70,37 80,00 51,92 83,33 68,52 72,22 25,93 64,81 71,05 70,37 
♀ 65,12 69,57 91,67 85,00 84,09 51,11 58,70 60,00 68,89 72,73 60,00 richtig 
Σ 80,00 70,00 85,92 66,30 83,67 60,61 66,00 41,41 66,67 71,83 64,91 
             
♂ 7,69 25,93 5,71 48,08 16,67 29,63 14,81 66,67 27,78 28,95 22,22 
♀ 34,88 26,09 2,78 15,00 15,91 46,67 34,78 37,78 26,67 27,27 30,00 falsch 
Σ 20,00 26,00 4,23 33,70 16,33 37,37 24,00 53,54 27,27 28,17 26,32 
             
♂ 0,00 3,70 14,29 0,00 0,00 1,85 12,96 7,41 7,41 0,00 7,41 
♀ 0,00 4,35 5,56 0,00 0,00 2,22 6,52 2,22 4,44 0,00 10,00 
indiffer-
ent 
Σ 0,00 4,00 9,86 0,00 0,00 2,02 10,00 5,05 6,06 0,00 8,77 
Tabelle 31: Klassifikationsergebnisse der Einzelmerkmale nach Ferembach 
 
Entsprechend dieser Ergebnisse wurde die Gewichtung der Merkmale zugunsten derer 
mit höherer Trefferquote und weniger Fehlern verändert, und erneut die 
Geschlechtsbestimmung durchgeführt. 
 
 
Merkmal d e k f w g h i j x t 
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Gewichtung 3 2 3 2 3 1 2 1 2 2 1 
Tabelle 32: Neue Gewichtung der Merkmale nach Ferembach 
 
 richtig falsch indifferent 
 abs % abs % abs % 
gesamt 
♂ 37 80,43 0 0 9 19,57 46 
♀ 45 83,33 0 0 13 24,07 54 
Σ 82 82 0 0 22 22 100 
Tabelle 33: Ergebnisse der Geschlechtsbestimmung nach Ferembach mit neuer Gewichtung 
Somit hat sich das Resultat verbessert. Die Rate der richtigen Bestimmungen ist von 
75% auf 82% gestiegen, die der Becken ohne eindeutige Diagnose ist von 24% auf 22% 
gesunken, und es gab keine Fehlbestimmung, zuvor 1%. 
 
Da die Methode eine geringe Fehlerrate, aber eine vergleichsweise hohe Rate an 
unbestimmbaren Becken aufweist, wurden zur Verbesserung der Resultate Merkmale 
ausgewählt, die besonders häufig zu einer korrekten Geschlechtsdiagnose führen. Zur 
Auswahl dient die zuvor erstellte Rangfolge der morphognostischen Merkmale. 
 
Merkmal k v w d a o x n e c b 
Gewichtung 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 
Tabelle 34: Neue Zusammenstellung gewichteter morphognostischer Merkmale 
 
Die Merkmale Arc composé (f), Foramen obduratum (g), Corpus ossis ischii (h), Crista 
iliaca (i), Fossa iliaca (j) und Beckeneingang (t) wurden hier durch die Merkmale 
intercoxal shape (v), ventral arc (a), auricular surface height (o), postauricular sulcus 
(n), medial aspect of ischiopubic ramus (c) und subpubic concavity (b) ersetzt. 
Diejenigen Merkmale, die 80% oder mehr richtig klassifiziert hatten, werden dreifach 
gewichtet, solche zwischen 70 und 79% zweifach, und solche mit einem Ergebnis kleiner 
als 70% einfach. 
 
 richtig falsch indifferent 
 abs % abs % abs % 
gesamt 
♂ 40 86,96 0 0 6 13,04 46 
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♀ 46 85,19 0 0 8 14,81 54 
Σ 86 86 0 0 14 14 100 
Tabelle 35: Ergebnisse der Klassifikation mit neuer Zusammenstellung gewichteter Merkmale 
 
Mit 86% korrekt bestimmten, 14% indifferenten und keinem falsch klassifizierten 
Becken ist diese Methode deutlich sensitiver als die beiden vorhergehenden. 
 
3.4.1.2 Morphognostische Untersuchung des fragmentierten Beckens 
Zur Überprüfung der morphognostischen Methode am fragmentierten Becken wird 
zunächst das Klassifikationsergebnis des unter 3.4.1.1 entwickelten Verfahrens 
untersucht, nachdem alle Variablen, die eine intakte Symphyse bzw. Ramus 
ischiopubicus erfordern, als fehlend betrachtet wurden. Auch das Merkmal intercoxal 
shape, das gewisse Schäden am symphysealen Anteil des Knochens toleriert, wurde 
entfernt. In die Berechnung gingen folgende Merkmale ein: Os coxae (w), sulcus 
präauricularis (d), auricular surface height (o), Pelvis major (x), postauricular sulcus (n) 
und Incisura ischiadica major (e). 
 
 richtig falsch indifferent 
 abs % abs % abs % 
gesamt 
♂ 29 63,04 2 4,35 15 32,61 46 
♀ 45 83,33 0 0 9 16,67 54 
Σ 74 74 2 2 24 24 100 
Tabelle 36: Klassifikationsergebnisse nach Ferembach für das fragmentierte Becken 
 
Es gab zwei Fehlklassifikationen und mit 24% einen deutlich größeren Anteil an 
unbestimmbaren Fällen. 74% wurden korrekt bestimmt. 
 
Um nun zu prüfen, ob die Klassifikation durch eine größere Anzahl von einbezogenen 
Merkmalen noch verbessert werden kann, wurden solche Merkmale ausgewählt, die mit 
hoher Wahrscheinlichkeit nach Beschädigung des Beckengürtels noch beurteilt werden 
können. Dabei wird davon ausgegangen, dass der Beckengürtel im Ganzen nicht mehr 
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zu beurteilen ist, und dass robuste Bereiche wie der auriculare und acetabulare Anteil 
des Knochens, nach Beschädigung am ehesten erhalten sind. Folgende Merkmale gehen 
in die Bestimmung ein: 
 
Rang Merkmal 
gelungene 
Geschlechtsdiagnosen 
(%) 
Fehldiagnosen (%) 
2. Os coxae [w] 83,67 16,33 
3. Sulcus präauricularis [d] 80,00 20,00 
5. auricular surface height [o] 75,00 22,83 
7. Postauricular sulcus [n] 70,65 28,26 
8. Incisura ischiadica major [e] 70,00 26,00 
12. Arc composé [f] 66,30 33,70 
16. Development of muscle markings [l] 63,00 37,00 
17. Acetabulum [u] 60,87 33,33 
19. Tuberculus piriformis [q] 57,00 41,00 
20. Iliac tuberosity [m] 54,55 45,45 
Tabelle 37: Rangfolge der Merkmale für fragmentierte Becken 
 
Die Gewichtung der Merkmale geschah nach den gleichen Kriterien wie zuvor. 
 
Merkmal b o w e n f l m q u 
Gewichtung 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 
Tabelle 38: Gewichtete Merkmale für die Morphognose am fragmentierten Becken 
 
Es folgen die Ergebnisse der Klassifikation. 
 
 richtig falsch indifferent 
 abs % abs % abs % 
gesamt 
♂ 28 60,87 1 2,17 17 36,96 46 
♀ 39 72,22 2 3,70 13 24,07 54 
Σ 67 67 3 3 30 30 100 
Tabelle 39: Klassifikationsergebnisse: Morphognose für fragmentierte Becken 
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Es werden 3 Becken falsch klassifiziert, bei einem Anteil von 30% der Fälle, die keinen 
ausreichenden Grad der Sexualisierung aufwiesen, um klassifiziert zu werden, und 67% 
richtig bestimmten Becken. 
 
Durch Einbeziehung einer größeren Zahl von Variablen mit geringerer Trennschärfe 
lassen sich die Ergebnisse der Klassifikation von fragmentierten Becken nicht 
verbessern. 
 
3.4.2 Morphometrie und Diskriminanzanalyse 
3.4.2.1 Morphometrie des intakten Beckens 
 
Zunächst wurde eine schrittweise Diskriminanzanalyse aller erhobenen Messungen 
ME1-ME16 durchgeführt, um die besten Variablen zur Geschlechtsbestimmung zu 
identifizieren.  
 
Wilks' Lambda 
Exact F Step Entered 
df2 df3 
Statistic df1 df2 Sig. 
Statistic df1 
1 ME16 0,395 1 1 79,000 121,156 1 79,000 0,000 
2 ME9 0,304 2 1 79,000 89,096 2 78,000 0,000 
3 ME1 0,267 3 1 79,000 70,543 3 77,000 0,000 
Tabelle 40: Hinzugefügte Variablen der schrittweisen Diskriminanzanalyse, intakte Becken 
 
Die Messwerte SIS-S (ME16), modifizierte Ischiumlänge (ME9) und pelvic chilotic line 
(ME1) wurden als diejenigen Variablen identifiziert, welche gemeinsam die 
Gruppenzugehörigkeit am besten bestimmen können. 
 
Test of Function(s) 
Wilks' 
Lambda 
Chi-square df Sig. 
1 0,267 102,404 3 ,000 
Tabelle 41: Wilks Lambda der resultierenden Funktion, intakte Becken 
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bestimmtes Geschlecht Gesamt 
   Geschlecht 
w m  
w 46 3 49 
abs 
m 0 37 37 
w 93,9 6,1 100,0 
Original 
% 
m ,0 100,0 100,0 
w 46 3 49 
abs 
m 1 36 37 
w 93,9 6,1 100,0 
kreuzvalidiert 
% 
m 2,7 97,3 100,0 
Tabelle 42: Ergebnisse der Klassifikation, neue Diskriminanzfunktion, intakte Becken 
 
Die entwickelte Funktion kann 96,51% der Referenzgruppe korrekt klassifizieren. Drei 
weibliche Becken wurden als männlich eingeordnet. In der Kontrolle, in der kein 
Becken an seiner eigenen Klassifikation beteiligt ist, wurde zusätzlich auch ein 
männliches Becken falsch zugeordnet, insgesamt wurden hier 95,35% aller Fälle korrekt 
klassifiziert.  
 
Geschlecht 
 
w m 
ME1 1,616 1,394 
ME9 3,984 4,297 
ME16 1,130 0,850 
(Constant) -275,809 -290,102 
Tabelle 43: Fishers Koeffizienten der Diskriminanzfunktion für intakte Becken 
 
In Fisher’s Diskriminanzfunktionen können die Messwerte eingesetzt werden, das 
Ergebnis ergibt dann jeweils die Wahrscheinlichkeit der jeweiligen Gruppe 
anzugehören. Um die Handhabung zu vereinfachen, werden die beiden Funktionen zu 
einer Funktion zusammengefasst, indem sie voneinander subtrahiert werden. Die 
negative Differenz der Konstanten ergibt dabei jenes Ergebnis der Formel, ab welchem 
die Gruppenzuordnung (in diesem Fall „männlich“ oder „weiblich“) sich ändert, also 
den turning point der Funktion. 
Die resultierende Funktion lautet: 
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0,313 x (ME9) – 0,222 x (ME1) – 0,28 x (ME16)  t = 14,293 
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Abbildung 19: Histogramm der Scores der Diskriminanzfunktion und Cut-Off, intakte Becken 
 
Im Bereich zwischen 14 und 17 besteht eine Überlappung der Gruppen über 10 Fälle, 
dies sind 11,63% der Becken. Es kann deshalb für diese Population geraten werden, 
Becken mit einem Score kleiner als 14 als weiblich, und solche mit einem Score größer 
als 17 als männlich zu klassifizieren. Dazwischen verbleibt ein Bereich der Unsicherheit. 
 
3.4.2.2 Morphometrie des fragmentierten Beckens 
 
Folgende Merkmale als Strecken der robusten Anteile des Beckens wurden ausgewählt 
und in der schrittweise Diskriminanzanalyse untersucht: pelvic chilotic line (ME1), 
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Breite der IIM (ME10), Tiefe der IIM (ME11), auricularer Anteil der Öffnung (ME12), 
Höhe der IIM (ME13), largeur cotylo-sciatique (ME14) und der Durchmesser des 
Acetabulum (ME15). 
 
Wilks' Lambda 
Exact F Step Entered 
df2 df3 
Statistic df1 df2 Sig. 
Statistic df1 
1 ME15 0,573 1 1 86,000 63,999 1 86,000 0,000 
2 ME1 0,417 2 1 86,000 59,469 2 85,000 0,000 
3 ME12 0,392 3 1 86,000 43,448 3 84,000 0,000 
Tabelle 44: Ausgewählte Variablen der schrittweisen Diskriminanzanalyse, fragmentierte Becken 
 
Die pelvic chilotic line (ME1), der auriculare Anteil der Öffnung der IIM (ME12) und 
der Durchmesser des Acetabulum (ME15) wurden als beste Variablen zur 
Gruppentrennung identifiziert. 
Test of Function(s) 
Wilks' 
Lambda 
Chi-square df Sig. 
1 0,392 79,157 3 ,000 
Tabelle 45: Wilks Lambda der resultierenden Funktion, fragmentierte Becken 
 
bestimmtes Geschlecht Gesamt 
   Geschlecht 
w m  
w 44 7 51 
abs 
m 2 35 37 
w 86,3 13,7 100,0 
Original 
% 
m 5,4 94,6 100,0 
w 43 8 51 
abs 
m 2 35 37 
w 84,3 15,7 100,0 
kreuzvalidiert 
% 
m 5,4 94,6 100,0 
Tabelle 46: Ergebnisse der Klassifikation, fragmentierte Becken 
 
Es wurden insgesamt 89,77% der Becken richtig bestimmt, sieben weibliche und zwei 
männliche Becken wurden falsch klassifiziert. In der Kreuzvalidation gab es ein weiteres 
falsch bestimmtes weibliches Becken, insgesamt 88,64% wurden der richtigen Gruppe 
zugeordnet. 
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Geschlecht 
 
w m 
ME1 1,419 1,181 
ME12 ,229 ,066 
ME15 6,216 6,841 
(Constant) -203,310 -222,052 
Tabelle 47: Fishers Koeffizienten für fragmentierte Becken 
 
Die daraus resultierende Diskriminanzfunktion für fragmentierte Becken lautet: 
 
0,625 x (ME15) - 0,238 x (ME1) - 0,163 x (ME12)  t = 18,742 
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Abbildung 20: Histogramm der Scores der Diskriminanzfunktion und Cut-Off, fragmentierte Becken 
 
Hier liegen 40 Werte, das sind 45,45% aller Fälle, in einem Bereich der Überlappung. 
Allerdings liegen 6 der insgesamt 9 falsch klassifizierten Fälle in einem schmalen 
Wertebereich zwischen 18 und 19. So kann für diese Funktion geraten werden, Becken 
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mit einem Score unter 18 als weiblich und solche mit einem Score größer als 19 als 
männlich zu klassifizieren.  
 
3.4.3 kombinierte Geschlechtsbestimmung 
Zunächst soll überprüft werden, ob die morphognostische Geschlechtsbestimmung, im 
Fall einer Klassifikation als „indifferent“, durch die Diskriminanzanalyse ergänzt 
werden kann. 
 
Es wird die Kombination mit dem etablierten morphognostischen Verfahren nach 
Ferembach et al. gewählt, da in unserer relativ kleinen Testpopulation bei diesem 
Verfahren die größte Anzahl „indifferenter“ Fälle zur Überprüfung zur Verfügung steht. 
 
Aus dem durch die morphognostische Methode bestimmten Kollektiv werden die Fälle 
mit dem Resultat „indifferent“ ausgewählt, und die Geschlechtsbestimmung mit der 
unter 3.4.2 entwickelten Diskriminanzfunktion durchgeführt. Im Folgenden die Fälle 
mit tatsächlichem Geschlecht, Grad der Sexualisierung nach der morphologischen 
Untersuchung, Score der Diskriminanzfunktion und bestimmtem Geschlecht durch die 
Diskriminanzfunktion. 
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Fallnummer 
wahres 
Geschlecht 
Grad der 
Sexualisierung 
Score der 
Diskriminanzfunktion 
bestimmtes 
Geschlecht 
1 w -0,38 4,94 w 
14 w 0,27 5,85 w 
16 w 0,32 10,72 w 
20 w -0,10 9,93 w 
24 w -0,38 13,11 w 
30 w 0,06 13,85 w 
31 m -0,20 20,39 m 
32 m -0,33 18,74 m 
34 m -0,25 18,71 m 
37 m -0,31 14,96 m 
39 m -0,20 18,71 m 
51 w -0,35 6,39 w 
54 m 0,17 32,42 m 
55 w -0,38 13,24 w 
56 w 0,31 9,85 w 
64 w 0,10 9,86 w 
66 m 0,25 17,70 m 
73 w 0,25 8,49 w 
74 w 0,35 8,39 w 
75 m 0,00 20,49 m 
79 m 0,25 21,84 m 
86 m 0,00 18,35 m 
88 m 0,25 15,21 m 
95*) w -0,25 17,69 m 
Tabelle 48: Ergebnisse der kombinierten Geschlechtsbestimmung 1 
*) dieser Fall wurde falsch klassifiziert 
 
Es wurde ein weibliches Becken falsch als männlich bestimmt. Auf das gesamte 
Kollektiv bezogen, wäre mit diesem kombinierten Verfahren eine Rate der korrekten 
Geschlechtsbestimmungen von 99% zu erreichen, bei einer Fehlklassifikation. 
 
Es soll nun gezeigt werden, ob sich die morphometrische Geschlechtsbestimmung 
durch morphognostische Verfahren sinnvoll ergänzen lässt. Hierzu wurde das Kollektiv 
mit der unter 3.4.2 entwickelten Diskriminanzfunktion klassifiziert. Alle Fälle, die im 
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unsicheren Bereich zwischen 17 und 14 lagen, werden identifiziert und im Folgenden 
dargestellt mit ihrem wahren Geschlecht, dem Score der Diskriminanzfunktion und 
dem jeweiligen Grad der Sexualisierung in der Morphognose. Zur besseren 
Vergleichbarkeit wurde hier erneut das Verfahren nach Ferembach gewählt. 
 
Fallnummer 
wahres 
Geschlecht 
Score der 
Diskriminanzfunktion 
Grad der 
Sexualisierung 
bestimmtes 
Geschlecht 
6 w 14,86 -0,90 w 
28 m 16,18 0,70 m 
37 m 14,963 0,00 indifferent 
41 m 16,446 0,90 m 
49 m 16,232 1,31 m 
70 w 15,088 -0,95 w 
78 m 14,418 0,55 m 
88 m 15,211 0,35 indifferent 
Tabelle 49: Ergebnisse der kombinierten Geschlechtsbestimmung 2 
 
Kein Becken wurde falsch klassifiziert, zwei Fälle erreichten nicht den erforderlichen 
Grad der Sexualisierung, um bestimmt werden zu können. 
Auf das gesamte Kollektiv bezogen entspricht dies einer Rate korrekter  
Klassifikationen von 97%, zwei Becken konnten nicht bestimmt werden. Es gab eine 
Fehlklassifikation. 
 
Weitergehend soll geprüft werden, wie die einzelnen morphologischen Merkmale bei 
solchen Becken ausgeprägt sind, die im metrischen Verfahren nicht sicher klassifiziert 
werden können. Es soll die Ausprägung der klassischen morphologischen Merkmale 
Angulus subpubicus (k), Beckeneingang (t), pelvis major (x) und Foramen obduratum 
(g) verglichen werden, zusätzlich die Ausprägung der Merkmale, die in dieser 
Untersuchung besonders gut zwischen den Geschlechtern differenzieren konnten, 
intercoxal shape (v), os coxae (w), Sulcus präauricularis (d), ventral arc (a) und auricular 
surface height (o). 
Es werden im Folgenden die Fälle mit wahrem Geschlecht und Bewertung der einzelnen 
Merkmale dargestellt. 
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Fallnr. Geschlecht a d g k o t v w x 
6 w -2 -2 -1 0 -1 -1 -1 -1 2 
28 m 2 -1 1 1 -1 2 1 1 2 
37 m 2 -1 -2 0 -1 2 -1 2 2 
41 m 2 2 -1 2 -1 1  2 -1 
49 m -2 2 1  2   2  
70 w 2 -1 -2 -2 -1 -2 -1 1 1 
78 m 2 1 1 1 2 -1 -1 1 1 
88 m 2 1 -1 0 1 -1 0 2 -1 
Tabelle 50: Morphognose der unsicheren Fälle der Diskriminanzanalyse 
 
Bei allen Fällen sind feminine und maskuline Ausprägungen nebeneinander zu finden. 
Einzelne Merkmale sind teils falsch hyperfeminin oder falsch hypermaskulin 
ausgeprägt, bei Betrachtung mehrerer Merkmale zeigt jedoch kein Fall eine deutliche 
Tendenz in Richtung des falschen Geschlechtes. 
Zwischen den einzelnen Merkmalen sind keine großen Unterschiede zu erkennen. Der 
subpubische Winkel (k), der im Gesamtkollektiv die höchste Rate an korrekten 
Klassifikationen aufwies, ist nicht bedeutend hilfreicher zur Klassifikation dieser 
unklaren Fälle als das Foramen obduratum (g), welches zuvor in der gesamten Gruppe 
kaum die Ratewahrscheinlichkeit in der Genauigkeit der Geschlechtsdiagnose übertraf. 
Die Merkmale ventral arc (a), sulcus präauricularis (d) und os coxae (w) konnten die 
größte Zahl der unklaren Fälle richtig zuordnen. 
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4. Diskussion 
Das knöcherne Becken ist ohne Zweifel der Teil des Skeletts, an dem sein 
Sexualdimorphismus am deutlichsten ausgeprägt ist. Trotzdem, oder gerade deshalb, 
sind systematische empirische Studien zur Ausprägung seiner sexualdimorphen 
Merkmale und ihrer Nutzung in der forensischen und anthropologischen 
Geschlechtsbestimmung vergleichsweise selten zu finden.  
In dieser Untersuchung sollte eine Übersicht der bisher veröffentlichten Arbeiten 
gegeben und deren Ergebnisse an rezentem Material mitteleuropäischen Ursprungs 
überprüft werden. 
 
4.1 Einzelmerkmale der Morphognose 
Zunächst soll versucht werden, morphognostische Einzelmerkmale zu finden, die für 
die Geschlechtsbestimmung besonders gut geeignet sind. Es wurden 23 in der Literatur 
beschriebene Merkmale untersucht, die bei männlichen und weiblichen Becken 
unterschiedlich ausgeprägt sind. Zusätzlich wurde ein bisher nicht veröffentlichtes 
Merkmal vorgeschlagen und sein Nutzen für die Geschlechtsbestimmung überprüft. 
Unter allen untersuchten Merkmalen war keines, das in jedem Fall zwischen 
männlichen und weiblichen Becken unterscheiden konnte.  
 
Unter Medizinern ist die Überzeugung verbreitet, dass männliche und weibliche Becken 
sich durch anatomische Merkmale so deutlich unterscheiden, dass eine intuitive 
Betrachtung des Knochens ohne standardisierte Methoden grundsätzlich ausreicht, um 
das Geschlecht zweifelsfrei zu bestimmen. Im universitären Anatomieunterricht werden 
meist vier klassische Merkmale der Unterscheidung gelehrt: Die Form des 
Beckeneingangs, der Angulus subpubicus, Neigung der Darmbeinschaufeln, und die 
Form des Foramen obduratum [73, 91]. 
Um einen Eindruck davon zu bekommen, wie sich die Treffsicherheit dieser intuitiven 
Geschlechtsunterscheidung von den vorgestellten standardisierten Methoden 
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unterscheidet, sollen die Trefferquoten dieser Einzelmerkmale im Folgenden genauer 
betrachtet werden.  
Die höchste Rate an korrekt identifizierten Becken durch ein Einzelmerkmal lag bei 
85,92% und gelang durch die Betrachtung des subpubischen Winkels. Obwohl davon 
auszugehen ist, dass der Untersucher in dieser Studie mit der untersuchten Population 
besser vertraut und in der Erfassung der sexualdimorphen Merkmale zumindest 
routinierter war, als es der Betrachter eines einzelnen Falles im klinischen Alltag ist, 
wäre etwa eines von fünf Becken durch dieses Einzelmerkmal falsch zugeordnet worden. 
Nicht alle Merkmale, die gemeinhin als typisch für Geschlechtsunterschiede des Beckens 
gelehrt werden, konnten so klar zwischen den Geschlechtern differenzieren. Das 
Foramen obduratum, die Stellung des Acetabulum und auch die Form des 
Beckeneingangs lagen in ihrer Treffsicherheit kaum über der Ratewahrscheinlichkeit 
und waren in dieser Untersuchung ungeeignet zur alleinigen Diagnose des Geschlechts. 
Es stellt sich die Frage, ob dies ein Problem des hohen Durchschnittsalters unserer 
Population ist. Es ist bekannt, dass Geschlechtsunterschiede des Skeletts sich mit 
zunehmendem Alter nivellieren [42]. Dabei mögen die Ergebnisse unserer Studie vor 
allem zeigen, dass dies für einzelne Merkmale in unterschiedlichem Maß geschieht. Es 
mag sich auch um eine Schwierigkeit der visuellen Beurteilung von Formdifferenzen 
handeln. Uns ist keine Studie bekannt, bei der in diesem Umfang empirisch die 
Einzelmerkmale Foramen magnum und Beckeneingang auf visuellen Differenzen 
zwischen den Geschlechtern untersucht wurden. Aus einer metrischen Studie von 
Greulich und Thoms gibt es ebenfalls Hinweise darauf, dass die klassisch gelehrte 
querovale Form des weiblichen Beckeneingangs im Vergleich zur rundlichen bis 
schmalen Form beim Mann nicht überzeugend zu quantifizieren ist [35]. Diese Frage 
wäre nur durch weiterführende empirische Studien zu klären, in denen an 
osteologischen Sammlungen mit weniger hohem Durchschnittsalter traditionelle 
Geschlechtsunterschiede des Beckens systematisch untersucht werden. 
Andere Merkmale hingegen, die in den gängigen Leitlinien nicht erwähnt werden, 
führten zu überraschend sicheren Resultaten. Der knöcherne Ansatz der Mm. gracilis 
und adductor brevis, von Phenice zuerst in der Geschlechtsbestimmung verwendet als 
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„ventral arc“, gehörte in dieser Untersuchung zu den Merkmalen mit der stärksten 
Trennkraft. Weiterhin fällt auf, dass unter den Merkmalen, die am nützlichsten zur 
Geschlechtsdiagnose waren, drei zur auricularen Gelenkfläche gehören: die Höhe der 
Gelenkfläche und die prä- und postauricularen Sulci. Es wird diskutiert [16], ob es sich 
bei diesen Merkmalen um postpartale Veränderungen im Sinne von Geburtsnarben 
handeln könnte. Zurzeit gibt es Hinweise sowohl für als auch wider diese These [16, 19, 
36, 40, 74, 113, 119]. Wäre sie zutreffend, könnte diese anatomische Region nur unter 
Vorbehalt zur Geschlechtsbestimmung empfohlen werden. Das Vorliegen von 
Geburtsnarben ist ein klarer Hinweis auf das weibliche Geschlecht, sein Fehlen bei 
Nullipara kann aber zu Fehldiagnosen führen. Durch das Sinken der Geburtenzahl in 
Mitteleuropa werden in der Praxis wesentlich mehr Becken von Nullipara zur 
Untersuchung kommen, als bei den häufig historischen Skeletten, die in 
anthropologischen Studien untersucht werden. So könnten Geburtsveränderungen des 
Beckens als sexualdimorphe Merkmale fehlinterpretiert werden, und trotz guter 
Resultate in Studien würden sich solche Merkmale in der Praxis als Fehlerquellen 
erweisen. 
Auch wenn die Parität bei unserem Untersuchungsmaterial nicht dokumentiert war, 
traten in dieser Untersuchung, übereinstimmend mit der Theorie der Geburtsnarben, 
bei der Höhe der Gelenkfläche und dem präauricularen Sulcus fehlerhafte 
Klassifikationen von weiblichen Becken als männlich beinahe doppelt so häufig auf wie 
der umgekehrte Fall. Ein Vorhandensein dieser Merkmale ist ein deutlicher Hinweis auf 
das weibliche Geschlecht, ihr Fehlen sollte als Indikator des männlichen Geschlechts 
nicht hoch bewertet werden. Der postauriculare Sulcus hingegen brachte für beide 
Geschlechter gleichermaßen korrekte Klassifikationen von etwa 70%. 
Ein ideales Merkmal zur Geschlechtsbestimmung sollte nicht nur häufig richtig 
diagnostizieren, es sollte auch seine Ausprägung durch den Untersucher eindeutig zu 
bestimmen sein. Wenn man die Raten der Becken betrachtet, die durch ein Merkmal als 
unklar oder „indifferent“ beurteilt wurden, könnten Unterschiede Hinweise darauf 
geben, welche Merkmale besonders häufig klar ausgeprägt waren. Hier zeigen, neben 
dem Corpus ossis ischii, der Beckeneingang und der subpubische Winkel mit je etwa 
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10% den größten Anteil an unsicheren Diagnosen. Die meisten Merkmale konnten in 
jedem Fall, ob richtig oder falsch, eindeutig einer bestimmten Ausprägung zugeordnet 
werden. 
Ein weiterer Aspekt der Qualität eines sexualdimorphen Merkmals ist seine 
Anwendbarkeit in der Praxis. In Studien stehen häufig mazerierte, vollständige 
Beckengürtel zur Verfügung. In der forensischen Praxis sind Funde ganzer Skelette 
ohne Beschädigungen selten. Vergleicht man die Merkmale dieser Studie, fällt auf, dass 
einige davon unter den Bedingungen des vorliegenden Studienmaterials nur an etwa 
70% der Fälle erhoben werde konnten. Dabei handelt es sich um die Merkmale 
Beckeneingang, das einen intakten Beckengürtel erfordert, dem Pelvis major, das bei 
fehlendem Sakrum nur unsicher bestimmt werden kann, den Angulus subpubicus, der 
zusätzlich eine intakte Symphyse benötigt, und das neue Merkmal intercoxal shape, 
welches nur an paarigen, unverbundenen Hüftknochen beurteilt werden kann. Letzteres 
Merkmal toleriert zwar Schäden der Symphyse in einem gewissen Maß, bei völligem 
Fehlen der symphysealen Anteile des Os pubis und Os ischii kann es jedoch nicht 
beurteilt werden.  
Die größten Beschränkungen unseres Studienmaterials waren die fehlende Asservierung 
bzw. Markierung des Sakrum oder einer Beckenhälfte. In der forensischen Praxis sind 
Funde einzelner Beckenhälften eher seltene Ereignisse, insofern sind die 
Beschränkungen unseres Studienkollektivs nicht auf die Praxis übertragbar. Ein weitaus 
größeres Problem stellt dort der Bruch des fragilen horizontalen Ramus des Os pubis, 
beziehungsweise der vollständige Abbruch und Verlust der Symphyse  dar, die bei 
archäologischen und forensischen Skelettfunden fast regelhaft anzutreffen sind [11, 44, 
57]. 
Geht man von einem vollständigen, nicht knöchern verwachsenen Beckengürtel mit 
beschädigter Symphyse aus, gewinnen die Merkmale der auricularen Gelenkfläche 
deutlich an Bedeutung, da sie gegen Schäden der wohl robusteste Teil des Knochens 
sind. Das neue Merkmal intercoxal shape stellt zwar relativ hohe Anforderungen an die 
Integrität des Beckens, ist dem subpubischen Winkel aber überlegen, da es bei ebenso 
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hoher Trefferquote einige Schäden an der Symphyse toleriert, sofern der aufsteigende 
Ast des Os ischii in großen Teilen erhalten ist. 
Auch die Bewertung der Form, Beschaffenheit und Breite der gesamten Beckenhälfte, 
hier als Merkmal „os coxae“ in die Beurteilung eingegangen, erreicht sehr gute 
Ergebnisse als Einzelmerkmal. Das Muskelrelief allein lieferte keine guten Resultate, 
ebenso waren alle Einzelmerkmale sowie alle Messungen des Ilium zur 
Geschlechtsbestimmung praktisch nicht brauchbar. Hieraus ergibt sich der Schluss, dass 
bei der Bewertung des relativ unspezifischen Merkmals „os coxae“ der intuitive 
Gesamteindruck des Untersuchers anhand der Knochengröße und -robustizität eine 
entscheidende Rolle spielen. Dies führt erfahrungsgemäß [60] oft zu guten Ergebnissen 
im Kollektiv, jedoch regelmäßig zur Fehlklassifikation von  außergewöhnlich zarten 
männlichen oder besonders robusten weiblichen Individuen. Da es sich nicht um 
eigentliche anatomische Sexualdimorphismen handelt, werden Merkmale wie „os 
coxae“ oder „pelvis major“ in den Leitlinien des Workshops europäischer 
Anthropologen zwar verwendet, aber gering gewichtet. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass keines der untersuchten Einzelmerkmale 
allein zur sicheren Geschlechtsbestimmung am Becken geeignet ist. Die Qualität der 
Merkmale hinsichtlich Anwendung und Ergebnis unterscheidet sich stark, dies sollte bei 
der Zusammenstellung eines Merkmalkatalogs zur Geschlechtsbestimmung dringend 
durch eine Gewichtung berücksichtigt werden. 
Da in der Praxis der Erhaltungszustand der zu untersuchenden Skelettfunde kaum 
vorhergesagt werden kann, bleibt es wichtig, neben den standardisierten Methoden, die 
mehrere Merkmale kombinieren, auch über eine Vorstellung von der Trennkraft 
einzelner Merkmalen zu verfügen, um bei Fragmenten und Unsicherheiten im Einzelfall 
eine eigene Gewichtung der vorliegenden Befunde vornehmen zu können. 
Die Einbeziehung des neu erprobten Einzelmerkmals intercoxal shape kann dabei nur 
empfohlen werden. Die erreiche Rate korrekter Geschlechtsdiagnosen war vergleichbar 
mit der des subpubischen Winkels, es ist dabei aber gegen Beschädigungen des 
Knochens etwas robuster als dieser, und führte etwas häufiger zu eindeutigen 
Diagnosen. 
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Auch der postauriculare Sulcus als leicht zu bestimmendes, fast immer beurteilbares 
Merkmal der sakroiliakalen Gelenkfläche mit einer Rate von richtigen Klassifikationen 
um 70% kann als Einzelmerkmal empfohlen werden. 
Abgeraten werden muss für diese Population von allen Merkmalen des Ilium, die in 
dieser Untersuchung nicht oder kaum besser zwischen den Geschlechtern 
unterschieden als der Zufall.  
Viele der „klassischen“ Merkmale, die in der Literatur immer wieder erwähnt werden, 
konnten in dieser Studie nicht als hilfreich überzeugen. Darunter war die Incisura 
ischiadica major, das Foramen obduratum und das Acetabulum, welche alle vom 
Arbeitskreis forensische Altersdiagnostik 2007 als Merkmale zur 
Geschlechtsbestimmung bei Skeletten mitteleuropäischer Herkunft empfohlen wurden 
[97]. Insgesamt muss Zurückhaltung bei der Bewertung einzelner Merkmale, seien sie 
noch so etabliert, empfohlen werden, stattdessen sei auf standardisierte 
morphognostische Verfahren verwiesen. 
 
4.2 Einzelmessungen der Morphometrie 
Das Wissen um die Trennschärfe einzelner Messungen ist in der Morphometrie von 
weniger großer Bedeutung als in der Morphognose. Zwar unterscheiden sich auch hier 
die Verteilungen der Merkmale zwischen den Geschlechtern, insgesamt ist aber der 
Bereich der Überlappung zu groß und die Messungen nicht ausreichend genau 
reproduzierbar, um neben den morphologischen Einzelmerkmalen bestehen zu können 
[3, 64, 80, 102, 114]. 
Dennoch kann es sinnvoll sein, Überlegungen anzustellen, welche Strecken am besten 
zur Trennung zwischen den Geschlechtern geeignet sind, bevor später verschiedene 
Messungen in metrischen Verfahren zur Geschlechtsbestimmung kombiniert werden. 
Bis auf die Iliumbreite korrelieren alle hier erhobenen Messungen signifikant mit dem 
Geschlecht. Dabei weist die neue Strecke SIS-S die höchste Korrelation auf, gefolgt von 
der klassischen und modifizierten Ischiumlänge, der Höhe der Incisura ischiadica major 
und dem halben subpubischen Winkel. 
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Wie bereits beschrieben, können alle Indikatoren der Gesamtgröße und Robustizität des 
Skeletts gleichzeitig als Indikatoren für das Geschlecht aufgefasst werden, da das 
weibliche Skelett im Durchschnitt sowohl kleiner als auch zarter und leichter gebaut ist. 
Da der Bereich der Überlappung groß ist, neigen solche Merkmale zu 
Fehlklassifikationen im mittleren Bereich der Ausprägung.  Soweit möglich sollte 
deshalb bei der Geschlechtsbestimmung auf solche Merkmale zurückgegriffen werden, 
deren Sexualdimorphismus unabhängig von der Größe des Individuums ist, um 
ungewöhnlich große weibliche, beziehungsweise zarte männliche Individuen als 
Fehlerquelle zu vermeiden [71]. Dies geschieht, indem Strecken ausgewählt werden, die 
beim weiblichen Geschlecht relativ oder absolut länger sind als beim männlichen. In 
dieser Studie waren dies die pelvic chilotic line, die klassische und modifizierte 
Pubislänge, die Höhe der Incisura ischiadica major, die Breite ihrer Öffnung und ihr 
auricularer Abschnitt. Auch die hier vorgestellte neue Messung SIS-S ist, diesem 
Grundsatz entsprechend, in ihrer typisch weiblichen Ausprägung absolut größer als in 
der typisch männlichen. 
 
Um zu prüfen, ob die Messung SIS-S zuverlässig reproduzierbar ist, wurden die 
Messungen an 87 Beckenhälften nach einem Zeitraum von 8 Monaten durch denselben 
Untersucher wiederholt. Dabei fanden sich, bei einer Spannweite der Werte zwischen 2 
und 54 Millimeter, zwischen der ersten und zweiten Messung Differenzen zwischen 0 
und 9 Millimeter, im Durchschnitt 3,48 Millimeter. Es konnte keine Signifikanz der 
Mittelwertdifferenz nachgewiesen werden. Daher kann die Messung als durch 
denselben Untersucher recht sicher reproduzierbar angesehen werden. Die Messung 
durch verschiedene Untersucher konnte im Rahmen dieser Studie nicht überprüft 
werden. Die gewählten Messpunkte sind allerdings intuitiv zu erfassende 
Knochenvorsprünge, und sollten unabhängig von osteologischen Kenntnissen des 
Untersuchers mit ähnlicher Klarheit zu bestimmen sein wie zum Beispiel der 
Durchmesser des Acetabulum oder die modifizierten Knochenlängen nach Thieme. 
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Bevor sich die Diskriminanzanalyse als führendes metrisches Verfahren durchsetzen 
konnte, wurden durch verschiedene Autoren Indices empfohlen, die verschiedene 
Längenverhältnisse untersuchen und so nicht nur Größen- sondern such 
Formunterschiede zwischen männlichen und weiblichen Becken beschreiben sollen. Die 
Ergebnisse für die Indices unterscheiden sich zwischen den Geschlechtern signifikant, es 
findet sich in jedem Fall eine Korrelation mit dem Geschlecht, die höchsten 
Korrelationen beim klassischen und modifizierten Ischium-Pubis-Index. 
 
Um zu klären, ob für osteometrische Messungen auf jeder Seite des Beckens dieselben 
Richtwerte angewandt werden können, wurden die Maße bei 41 Becken auf beiden 
Seiten getrennt bestimmt und auf Seitendifferenzen untersucht. Dabei konnten für die 
meisten Messungen erwartungsgemäß keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
Seiten gefunden werden. Nur die beiden Messungen der Pubislänge wiesen geringe, aber 
statistisch signifikante Mittelwertdifferenzen auf. Die mittlere Länge war auf der rechten 
Seite 2 bis 3 mm länger. Dieser Längenunterschied sollte bei der Untersuchung bedacht, 
und Messungen dieser Strecke soweit möglich zum Vergleich an beiden Seiten getrennt 
erhoben werden. 
 
4.3 Überprüfung etablierter Methoden 
Es sollten die wichtigsten Methoden zur Geschlechtsbestimmung an unserem 
Studienkollektiv untersucht werden. Zum einen, um Vergleichswerte der Ergebnisse bei 
rezentem, mitteleuropäischen Material zu erhalten, zum anderen, um in der 
Zusammenschau der Resultate Empfehlungen zum Verfahren der 
Geschlechtsbestimmung in der Praxis geben zu können. Es wurden rein 
morphologische und verschiedene metrische Verfahren getestet. 
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4.3.1 Morphognostische Verfahren 
4.3.1.1 Empfehlungen der Arbeitsgruppe europäischer Anthropologen 
Die Leitlinien Richtlinien des Workshops europäischer Anthropologen beinhalten die 
Beurteilung von 11 morphognostischen Merkmalen auf der Skala nach Acsádi und 
Nemeskeri, um daraus den so genannten Grad der Sexualisierung zu errechnen. Wenn 
dieser eine Grenze unterschreitet, wird die Geschlechtsbestimmung ungeachtet der 
vorliegenden Befunde als nicht sicher genug angesehen. 
Unsere Ergebnisse zeigen, dass dieses Verfahren dadurch zum sichersten der heute 
etablierten Verfahren wird. Ohne diesen Sicherheitsbereich von -0,4 bis 0,4 gäbe es 5 
falsch bestimmte Becken, mit ihm wurde nur eines falsch bestimmt. Diese Sicherheit 
schlägt sich in der Zahl der unsicher klassifizierten Becken nieder. Von 100 Becken 
mussten 24 als „indifferent“ klassifiziert werden. 
Ein großer Vorteil dieses Verfahrens ist, dass es im Fall fragmentierter Becken ohne 
Einschränkung genutzt werden kann, da die Formel fehlende Werte berücksichtigt. Die 
Sicherheit der Klassifikation steigt nicht mit der Anzahl, sondern mit der Qualität der 
Merkmale und dem Grad ihrer Ausprägung. 
 
4.3.1.2 Methode nach Phenice 
Die Methode nach Phenice ist eine rein morphologische und wenig standardisierte. Es 
soll in jedem Einzelfall eine Entscheidung getroffen werden nach einer Betrachtung der 
Ausprägung von drei Merkmalen. In dieser Untersuchung wurden die geforderten 
Merkmale des Beckens zunächst gemeinsam mit allen anderen morphognostischen 
Merkmalen untersucht und ihr Ausprägungsgrad auf der Skala zwischen hyperfeminin 
und hypermaskulin dokumentiert. Später wurde anhand der Daten in jedem Fall die 
Klassifikationsentscheidung getroffen, wobei Phenices Regeln zur Gewichtung der 
Merkmale beachtet wurden. Auf diese Art konnte die Zahl der korrekt klassifizierten 
Becken die Ratewahrscheinlichkeit nicht übertreffen. Auch in einem zweiten Versuch, 
bei dem der Grad der Sexualisierung anhand der gewichteten Merkmale nach Phenice 
errechnet wurde, zeigte keinen Erfolg in der Geschlechtsbestimmung. 
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Es zeigt sich, dass in dieser Stichprobe die einzelnen Merkmale nach Phenice zwar 
relativ deutlich sexualdimorph ausgeprägt sind, sie gemeinsam aber nicht in der Lage 
waren, zwischen den Geschlechtern zu differenzieren. Da die Klassifikationsergebnisse 
der Einzelmerkmale in etwa den Ergebnissen anderer Autoren entsprechen, muss die 
Erklärung für das Versagen der Merkmale in ihrer Kombination vermutlich in dem 
abgewandelten Untersuchungsgang in dieser Studie gesucht werden. 
Wenn ohne Ansehen des gesamten Beckens anhand der Kombination der erhobenen 
Daten klassifiziert wird, und die Ergebnisse sich so deutlich von anderen Arbeiten 
unterscheiden, so muss die Frage gestellt werden, ob die hier angewandte Methode die 
Merkmalsausprägung nach Phenice nicht präzise genug dokumentieren konnte, oder ob 
in anderen Studien bei korrekten Diagnosen die Entscheidung der Untersucher durch 
den Gesamteindruck, zum Beispiel Größe und Gewicht des Knochens, beeinflusst 
wurde. 
In einer Arbeit von Lovell 1989 konnten von 50 rezenten, US-amerikanischen Becken 
83% anhand dieser Methode korrekt bestimmt werden [75]. Dabei fand sich eine 
moderate Korrelation zwischen falschen Klassifikationen und steigendem Alter des 
Individuums. Die Ergebnisse unserer Studie könnten ein weiterer Hinweis darauf sein, 
dass die Merkmale nach Phenice zur Geschlechtsbestimmung bei sehr hohem 
erreichtem Lebensalter nicht geeignet sind. 
Der ventral arc  war in dieser Arbeit sehr gut zur Klassifizierung geeignet. Es konnten 
76% aller Becken anhand des ventral arc allein korrekt klassifiziert werden, das machte 
es zu einem der Merkmale mit der höchsten Trennfähigkeit. Geht man davon aus, dass 
der Geschlechtsdimorphismus am alternden Skelett unserer Stichprobe generell weniger 
stark ausgeprägt ist, bestätigen unsere Resultate die Ergebnisse von Sutherland et al, die 
an 1284 bekannten, isolierten Schambeinen allein anhand des ventral arc 96% dem 
richtigen Geschlecht zuordnen konnten [117]. 
Ubelaker et al. konnten 2002 anhand dieser Methode 88,4% aller Becken in einer 
rezenten, gemischten Stichprobe aus weißen und afrikanischen Becken der Terry 
Collection korrekt bestimmen [125]. Die Autoren stellen einen Einfluss der 
osteologischen Erfahrung des Untersuchers auf die Ergebnisse der 
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Geschlechtsbestimmung fest. MacLaughlin et al. konnten anhand eines Tests mit 34 
Untersuchern ebenfalls einen signifikanten Einfluss der Erfahrung auf das 
Klassifikationsergebnis feststellen. [77] Die Autoren konnten an einer Sammlung 
historischer englischer Becken eine Trefferquote von 83% mit der Methode nach 
Phenice erzielen, bei zwei rezenten europäischen Sammlungen jedoch nur 59% und 
68%. Diese Ergebnisse sind wiederum vergleichbar mit denen unseres Kollektivs. Bei 
MacLaughlin et al war der ventral arc, ebenso wie bei Lovell, das am wenigsten 
hilfreiche Merkmal zur Geschlechtsbestimmung. In unserer Studie hatte der ventral arc, 
ebenso wie bei Ubelaker, wie von Phenice beschrieben die höchste Trennkraft seiner 
drei Merkmale.  
Zusammenfassend können in dieser Arbeit sowohl die mangelnde Erfahrung des 
Untersuchers, das sehr hohe erreichte Lebensalter der Stichprobe als auch ihre 
geographische Herkunft als Ursachen für die von der Literatur abweichenden 
Ergebnisse in Frage kommen. 
 
4.3.2 Metrische Verfahren 
4.3.2.1 Indices 
Metrische Verfahren der Geschlechtsbestimmung sollen helfen, die Untersuchung zu 
objektivieren und von der Person des Untersuchers so weit als möglich unabhängig zu 
machen [48, 49, 93, 95]. Dabei wurden zunächst Indices zwischen verschiedenen 
Messungen vorgeschlagen, welche Größenverhältnisse innerhalb des Beckens 
beschreiben sollen. 
 
Einer der frühesten ist der chilotic index nach Derry [20]. Er bestimmt das 
Größenverhältnis zwischen pelvinem und sakralen Anteil des Hüftknochens, wobei der 
pelvine Anteil bei der Frau länger sein soll, um Platz im Beckeneingang zu schaffen. Der 
Autor selbst prüfte die Messung an historischen Becken verschiedener Rassen, gibt aber 
nur Durchschnittswerte seiner Messergebnisse an. Er empfiehlt den Index zur 
Geschlechtsbestimmung, wobei ein Index > 100 auf das weibliche, ein Ergebnis darunter 
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aus das männliche Geschlecht hinweisen sollen. In einer Überprüfung an 50 
Hüftknochen fand Haeusermann 1925 den Index nicht hilfreich zur 
Geschlechtsbestimmung [37]. Er kritisiert zum einen den schwer auffindbaren puboiliac 
point, zum anderen die große Überlappung der Wertebereiche. Der Vergleich zu 
unseren Ergebnissen ist schwierig, da weder Herkunft noch Alter des Materials 
angegeben wird. Mehrere Fälle wurden vom Autor ohne nachvollziehbare Begründung 
von der Studie ausgeschlossen. 
In unserer Studie war das Einzelmaß pelvic chilotic line mit dem Geschlecht recht hoch 
korreliert. Die Strecke war bei weiblichen Becken im Schnitt 9 Millimeter länger, 
während der sakrale Anteil im Schnitt 5 Millimeter kürzer war. 
Auch wenn dies ideale Bedingungen sind für einen Index, der Männer und Frauen 
voneinander unterscheidet, zeigt die graphische Darstellung, dass der 
Überlappungsbereich relativ groß ist. Selbst ein idealer Cut-Off konnte nur 81% der 
Becken richtig klassifizieren. Sechzehn Fälle wurden falsch klassifiziert. 
 
Der Unterschied im Längenverhältnis zwischen Ischium und Pubis ist einer der 
augenfälligsten Unterschiede zwischen männlichen und weiblichen Becken [47, 71, 94].  
Diese Tatsache wurde auf verschiedene Arten zur Geschlechtsdiagnose nutzbar 
gemacht, eine der bis heute am weitesten verbreitete ist der klassische Ischium-Pubis-
index. Die Verteilung dieses Index wurde in unserer Population untersucht. Es konnten 
76,29% aller Becken richtig klassifiziert werden, etwa ein Fünftel aller Fälle lag im 
unsicheren Bereich, die Rate der falschen Geschlechtsdiagnosen war dadurch mit knapp 
4% niedrig. Um die Rate der Fehlklassifikationen zu senken, sollten Werte im Bereich 
der Überlappung zwischen den Geschlechtern möglichst von der Geschlechtsdiagnose 
ausgenommen werden. In diesem Fall gibt es einen relativ großen Überlappungsbereich 
von 90 bis 110,59 mm, in dem 60,8% aller Werte liegen. Sichere Aussagen über die 
Geschlechtszugehörigkeit sollten also nur bei Werten größer 111 oder kleiner 90 
gemacht werden. 
In der ursprünglichen Arbeit von Schultz wurde ein Trennwert von 90 zwischen den 
Geschlechtern angegeben, dieser wurde später von Hanna und Washburn nach einer 
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Studie an Eskimo-Skeletten auf 91 erhöht. [38, 108] Howells stellte an französischen 
Becken einen Trennwert um 100 fest, Novotny einen zwischen 90 und 94 bei 
tschechischen Skeletten. [45, 71] Die Auffindung des Point A wird als schwierig 
kritisiert und in modifizierten Indices durch andere Messmethoden ersetzt. Es ist daher 
bemerkenswert, dass von verschiedenen Autoren an verschiedenen Populationen derart 
ähnliche Verteilungen der Werte gefunden werden, so dass die rezente, europäische 
Stichprobe anhand derselben Trennwerte zu klassifizieren ist wie eine Gruppe 
historischer Eskimos. 
Auch die Verwendung der modifizierten Messungen nach Thieme, die auf die 
Bestimmung des Point A verzichten, konnten in unserer Studie die 
Klassifikationsergebnisse nicht verbessert werden.  
 
Kelley beschäftigte sich mit dem Problem der fragmentierten Beckenfunde und 
entwickelte den Sciatic notch / Acetabular Index, um die Resultate der 
Geschlechtsbestimmung zu optimieren. [57] Der Autor klassifizierte mit diesem Index 
in Stichproben weißer und schwarzer Amerikaner sowie amerikanischer Ureinwohner 
je etwa 87% richtig. Auch in unserer Untersuchung konnte dieser Index 78% der Becken 
richtig klassifizieren, sofern der Trennwert an die Population angepasst wurde. Der 
Anteil der Werte, die in einem überlappenden Bereich liegen, ist mit 77% aber recht 
groß und die Sicherheit der Geschlechtsdiagnose damit gering. Unsere Ergebnisse 
bestätigen die Arbeit von MacLaughlin et al, die bei einer Überprüfung des Index an 
ebenfalls europäischem Material des 17. bis 19. Jahrhunderts 75% der Fälle richtig 
klassifizieren konnten. [76] Dies lässt darauf schließen, dass Rassenunterschiede als 
Ursache der Differenzen in der Trennfähigkeit wahrscheinlich sind. Dieser Index kann 
daher für europäisches Untersuchungsgut nicht empfohlen werden kann. 
 
Der von Schulter-Ellis 1983 publizierte Acetabulum-Pubis-Index bedient sich des 
Unterschieds in der Länge des Os Pubis im Verhältnis zur Körpergröße, abgebildet 
durch den Durchmesser des Acetabulum, welcher stark mit ihr korreliert. [106, 107] Die 
Autoren waren in der Lage, damit 98% einer geschlechtsbekannten, rezenten Stichprobe 
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weißer Skelette aus der Terry Collection korrekt zu klassifizieren. Wie die Grafik (Abb. 
15) illustriert, war in unserer Studie die Verteilung der Werte bei Männern und Frauen 
nahezu identisch. Dieser Index war für unsere mitteleuropäische Population nicht zur 
Geschlechtsbestimmung geeignet. 
 
4.3.2.2 Methode nach Novotny 
Aktuell ist die Diskriminanzanalyse das am weitesten verbreitete metrische Verfahren 
zur Geschlechtsbestimmung [6, 21, 64, 72, 81]. Die in Europa etablierteste Methode ist 
die Formel nach Novotny, deren Variablen anhand funktioneller und evolutionärer 
Überlegungen gewählt wurden. Durch Einbeziehung zwei voneinander unabhängiger 
Systeme soll das Geschlecht mit bis dahin unerreichter Sicherheit bestimmt werden 
können. Die klassischen Ischium- und Pubismaße werden durch modifizierte 
Messungen ersetzt, welche die Messung erleichtern und die Reproduzierbarkeit erhöhen 
sollen. In unserem ersten Test klassifizierten Novotnys Formel und Cut-Off etwa 16% 
unseres Kollektivs falsch. Dabei wurden ausschließlich weibliche Becken falsch als 
männlich klassifiziert. Betrachtet man die Verteilung der Werte, wird noch deutlicher, 
dass der Cut-Off für unsere rezente Population höher liegen müsste. 
Novotny entwickelte seine Funktion an einer Referenzgruppe von mittel- und 
osteuropäischen Skeletten aus dem 18. und 19. Jahrhundert. Betrachtet man die 
Entwicklung der Körpergröße in den letzten 200 Jahren, ist der deutsche Mann von 
Mitte des 18. Jahrhunderts im Schnitt 1,68 m auf heute durchschnittlich 1,81 m 
gewachsen. [63] Dies wird deutlich illustriert durch die Ergebnisse unserer Messung, bei 
denen die Verteilung der Scores der von Novotny beobachteten Verteilung sehr ähnlich 
ist, mit dem Unterschied, dass die Werte insgesamt nach oben verschoben sind. Erhöht 
man den Cut-Off für Novotnys Diskriminanzfunktion auf 32, werden nur noch 7 der 98 
Becken falsch klassifiziert. Die Berechnung einer neuen Diskriminanzfunktion mit 
unserem Kollektiv als Referenzgruppe bringt hingegen keine weitere Verbesserung des 
Klassifikationsergebnisses. 
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4.4 Entwicklung neuer Verfahren zur Geschlechtsbestimmung am Becken 
Es sollte ebenfalls versucht werden, anhand unseres Materials neue Methoden zu 
entwickeln, welche die Resultate der Geschlechtsbestimmung noch weiter verbessern. Es 
wird zu Morphognose sowie zur Morphometrie jeweils eine Empfehlung gegeben, die 
Anwendung der Methoden und ihre Kombinationsmöglichkeiten diskutiert. 
 
4.4.1 Morphognostisches Verfahren 
Die morphognostische Geschlechtsbestimmung drängt sich angesichts der deutlich 
sichtbaren anatomischen Unterschiede des „typisch“ männlichen oder weiblichen 
Beckens geradezu auf. Auch aufgrund der intuitiv fassbaren Unterschiede und der 
durchgehend guten Resultate der morphognostischen Methoden herrscht ein gewisser 
Widerstand gegen die rein morphometrische Geschlechtsbestimmung des Beckens 
[114]. 
In dieser Studie konnte die morphognostische Methode nach Phenice nicht erfolgreich 
zur Geschlechtsbestimmung herangezogen werden. Die Errechnung des Grads der 
Sexualisierung nach Acsádi und Nemeskeri scheint gute Ergebnisse bei konstant 
niedrigen Fehlerraten zu erbringen, so lange der Sicherheitsabstand von -0,4 bis 0,4 
eingehalten, und eine ausreichend große Zahl von Merkmalen untersucht wird. 
In den Leitlinien der Arbeitsgruppe europäischer Anthropologen wird ein Katalog an 
Einzelmerkmalen zur morphognostischen Geschlechtsbestimmung empfohlen. 
In dieser Studie wurden an rezentem, mitteleuropäischem Material 24 Merkmale auf 
ihre sexualdimorphe Ausprägung untersucht, und diejenigen Merkmale identifiziert, die 
unser Kollektiv am besten zu klassifizieren vermochten. Um den Aufwand der 
Untersuchung nicht zu verändern, wurde die Zahl von 11 Merkmalen aus den Leitlinien 
übernommen. Gewisse Merkmale aus dem Katalog zeigten großen Erfolg bei unserer 
Gruppe, andere konnten nicht besser zwischen den Geschlechtern unterscheiden als der 
Zufall. Wir modifizierten den Katalog und die Gewichtungen der Merkmale nach den 
Ergebnissen unserer Untersuchungen, und stellen einen neuen Merkmalskatalog vor, 
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den wir zur Geschlechtsbestimmung an rezentem, mitteleuropäischen Skelettfunden 
empfehlen. 
Es wurde entschieden, das neue Merkmal „intercoxal shape“ in diesen Katalog 
aufzunehmen. Es hat als bisher nicht beschriebenes Merkmal den Nachteil, dass die 
Beurteilung zunächst erlernt werden muss. Dieser Nachteil ist praktisch 
vernachlässigbar, da die verschiedenen Ausprägungen anhand einer Illustration auch 
für unerfahrene Untersucher schnell zu erfassen sein sollten. Da es aber in unserer 
Untersuchung Ergebnisse erreichte, die mit dem subpubischen Winkel vergleichbar 
waren, gleichzeitig etwas robuster gegen Schäden ist als dieser, und seiner Ausprägung 
leichter zu beurteilen war, empfehlen wir die Anwendung. 
 
Im Folgenden unsere Empfehlungen zur morphognostischen Geschlechtsbestimmung 
und zur Gewichtung der Merkmale. 
  101 
 
Merkmal Gewicht 
hyper- 
feminin (-2) 
feminin 
(-1) 
indifferent 
(0) 
maskulin 
(1) 
hyper- 
maskulin (2) 
Angulus  
pubis 
3 
stark 
stumpfwinklig
, abgerundet 
 
stumpf- bis 
rechtwinklig, 
abgerundet 
rechtwinklig spitzwinklig 
stark 
spitzwinklig, 
A-Form 
intercoxal 
shape 
3 
breite U-Form, 
Darmbeinscha
ufeln  stehen 
senkrecht 
 
U-Form, 
Darmbeinschauf
eln nach innen 
geneigt 
Zwischenform 
Karo-Form, 
Spinae berühren 
sich noch nicht 
Karo-Form, 
Spinae 
berühren sich 
Os coxae 3 
tief, breit, mit 
ausladenden 
Beckenschauf
eln und wenig 
Muskelrelief 
 
weniger 
deutliche 
weibliche Züge 
Zwischenform 
weniger 
deutliche 
männliche Züge 
hoch, schmal, 
mit starkem 
Muskelrelief 
Sulcus 
prae-
auricularis 
 
3 
tief, deutlich 
begrenzt 
weniger tief, 
begrenzt 
mittel 
nur schwach 
ausgeprägt 
fehlt 
ventral arc 2 
deutlich 
ausgeprägt, 
Bogenverlauf 
schwach 
ausgeprägt, 
Bogenverlauf 
nicht sicher 
unterscheidba
r 
parallel zur 
Symphyse 
verlaufende 
Linie 
keine Linie 
auricular 
surface  
height 
 
2 
deutliches 
Plateau 
leichtes Plateau Zwischenform 
ebene 
Gelenkfläche 
vertiefte 
Gelenkfläche 
Pelvis 
major 
 
2 sehr breit breit mittel schmal sehr schmal 
Sulcus 
post-
auricularis 
 
2 
tief, deutlich 
begrenzt 
weniger tief, 
begrenzt 
mittel 
nur schwach 
ausgeprägt 
fehlt 
Incisura 
ischiadica 
major 
 
1 
Sehr weit, U-
förmig 
weit, U-förmig Zwischenform V-förmig 
schmal, sehr 
V-förmig 
medial 
aspect of 
ischiopubic 
ramus 
 
1 
schmal, 
ausgeprägter 
Grat 
deutlich 
erkennbarer 
Grat 
Zwischenform 
leicht konvexe 
Form, kein Grat 
glatte, breite 
Fläche 
subpubic 
concavity 
1 
deutliche 
Einbuchtung 
leichte 
Einbuchtung 
Zwischenform 
schmal, fast 
parallele Kanten 
kräftig, 
parallele 
Kanten 
Tabelle 51: Empfehlungen zur morphognostischen Geschlechtsbestimmung 
 
Die Klassifikation wird nach folgender Formel berechnet: 
 
∑
∑ ×
x
yx )(
     mit x = Gewichtung der Merkmale und y = Ausprägungsgrad (-2 bis 2) 
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Negative Ergebnisse kleiner als -0,4 werden als weiblich, positive Ergebnisse größer als 
0,4 als männlich klassifiziert. 
 
4.4.2 Morphometrisches Verfahren 
 
Für die Geschlechtsbestimmung anhand des Beckens werden relativ selten metrische 
Methoden empfohlen [29]. Für sie spricht, dass sie morphologische Unterschiede 
objektivieren können, wobei ihr Ergebnis weitgehend unabhängig von der Person des 
Untersuchers ist. Die persönliche Erfahrung hat gezeigt, dass im Einzelfall die 
Bewertung der Merkmale nach Ferembach auch für einen erfahrenen Untersucher 
schwer durchzuführen ist, wenn nicht zumindest zwei geschlechtsbekannte Becken als 
Referenz vorliegen. 
Hier können metrische Verfahren die Untersuchung beschleunigen und ihre Ergebnisse 
objektivieren [102]. Es ist keine Erfahrung in der forensischen Anthropologie 
notwendig, sofern einige grundlegende anatomische Kenntnisse vorhanden sind und 
präzise definierte Anweisungen zur Messung vorliegen. 
 
Gegen die metrischen Methoden spricht zum einen die Ungenauigkeit in der 
Reproduktion, bedingt durch nicht präzise definierte oder schwer aufzufindende 
Messpunkte. Zum anderen können metrische Methoden immer nur bei solchen 
Populationen angewandt werden, für die anhand einer ausreichend großen 
Referenzgruppe Richtwerte entwickelt wurden. In den Ergebnissen unserer Arbeit 
zeigen sich deutliche Unterschiede zu den Referenzpopulationen der Autoren. Dabei ist 
zu beachten, dass nicht nur die Rasse, sondern auch das historische Alter der Population 
große Verschiebungen der Werte hervorruft. Im Idealfall müssten also nicht nur für 
jede genetisch-geographische Population, sondern auch für jede Generation 
aktualisierte Richtwerte bestimmt werden. Doch selbst mit ideal gesetzten Cut-Offs 
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konnten die überprüften Indices unsere Referenzpopulation nicht mit für forensische 
Zwecke ausreichender Genauigkeit klassifizieren.  
Ein weiterer Nachteil ist das Wegfallen der intuitiven Komponente. Zwar ist gerade für 
forensische Fragestellungen ein möglichst hoher Grad an Standardisierung, und damit 
Objektivierung, erwünscht, es zeigen jedoch immer wieder, so auch in unserer 
Untersuchung, solche Merkmale großen Erfolg in der Klassifikation, die wenig präzise 
formuliert sind und vor allem den Gesamteindruck des Betrachters wiedergeben, wie 
zum Beispiel das Merkmal „os coxae“. 
 
Um die Erfolgsraten der metrischen Methode zu verbessern, wird seit Mitte des 20. 
Jahrhunderts zunehmend das Verfahren der Diskriminanzanalyse zur Klassifikation 
genutzt. Die dabei entwickelte Diskriminanzfunktion ist in ihrer Anwendung nicht 
aufwendiger als der klassische Index, erreicht aber deutlich bessere Resultate. 
Ein Vorteil der Diskriminanzanalyse ist, dass anhand statistischer Betrachtungen zum 
Verteilungsmuster der Werte die Kombination von Variablen identifiziert werden kann, 
die am besten geeignet ist, zwischen zwei Gruppen zu differenzieren. Die Variablen 
werden nicht nach anatomischen, sondern nach empirischen Gesichtspunkten 
ausgewählt. Daraus ergeben sich auch Nachteile. Es werden aus einem Pool von 
Merkmalen nur diejenigen ausgewählt, welche die Referenzpopulation am besten 
differenzieren. Im Idealfall müsste für jede Population, an der solche eine Formel 
angewandt werden soll, eine eigene entwickelt werden. Für jede Merkmalskombination 
muss eine eigene Funktion entwickelt und die Verteilung der Scores untersucht werden. 
Ist eine Variable am fragmentierten Becken nicht zu erheben, kann die Formel nicht 
angewandt werden. 
Unsere Ergebnisse zeigen, dass, sind alle geforderten Voraussetzungen gegeben, die 
Diskriminanzfunktion hervorragend zwischen den Geschlechtern differenziert und 
dabei die Erfolgsraten der morphognostischen Untersuchung erreichen oder sogar 
übertreffen kann. In solchen Fällen kann durchaus erwogen werden, im Falle eines 
unerfahrenen oder wenig routinierten Untersuchers die metrische 
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Geschlechtsbestimmung der morphognostischen vorzuziehen, ohne dabei Verluste in 
der Sicherheit der Diagnose befürchten zu müssen. 
 
In unserer Referenzgruppe wurden die Strecken modifizierte Ischiumlänge, pelvic 
chilotic line und SIS-S als diejenigen Variablen ausgewählt, welche gemeinsam die 
höchste Trennschärfe besitzen. Es fällt auf, dass mit jeder Strecke eine andere 
anatomische Region beurteilt wird. Dies entspricht Novotnys Überlegungen zur 
Diskriminanzanalyse. [85] 
Die modifizierte Ischiumlänge nach Thieme besitzt leicht zu identifizierende und 
schwer zu zerstörende Messpunkte und ist damit zur Verwendung in solch einer Formel 
sehr gut geeignet. Diese Strecke kam auch in Novotnys Formel zur Anwendung. 
Die Strecke pelvic chilotic line benötigt zur Messung den Schnittpunkt der Linea arcuata 
mit der Fusionslinie von Os pubis und Ilium. Diese Linie war in unserer Population 
optisch nicht zu erkennen, sie wurde deshalb annäherungsweise als Mittellinie einer 
diffusen rauen Fläche am ehemaligen Fusionsort definiert. [37] Auf diese Art ist die 
pelvic chilotic line leicht zu vermessen und gegen Beschädigung robust. Es bleibt zu 
untersuchen, ob diese Methode eine ausreichende Reproduzierbarkeit zwischen 
Untersuchern aufweist, um zuverlässige Ergebnisse in der Diskriminanzanalyse zu 
bringen. 
Die neue Messung SIS-S hingegen wird zwischen sehr leicht erkennbaren Messpunkten 
bestimmt. Die Oberkante der Symphyse ist aber durch Fragmentierung des Beckens 
gefährdet. Verwendete man als Hilfslinie zur Fällung des Lots statt der hier definierten 
Linie die gedachte Hauptachse des Ramus ischiopubicus, bliebe das Objekt der Messung 
in etwa gleich, bei einer deutlich höheren Stabilität gegen Fragmentierung. In dieser 
Untersuchung wurde der präzisen Definition der Messpunkte der Vorrang vor ihrer 
Stabilität gegeben. Hier bleibt in weiterführenden Untersuchungen zu prüfen, ob die 
Messung auch mit ausreichender Zuverlässigkeit durchgeführt werden kann, wenn die 
gedachte Hauptachse des Ramus ischiopubicus zu Hilfe genommen wird.  
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Die von uns empfohlene Funktion zur Klassifikation lautet: 
 
0,313 x (ME9) – 0,222 x (ME1) – 0,28 x (ME16)  t = 14,293 
 
ME9  = modifizierte Ischiumlänge 
ME1  = pelvic chilotic line 
ME16  = SIS-S 
 
Becken mit einem Score <14 werden als weiblich, solche mit einem Score >17 werden 
als männlich klassifiziert. 
 
4.4.3 Geschlechtsbestimmung am fragmentierten Becken 
 
Für den Fall des fragmentierten Beckens wurden verschiedene Überlegungen angestellt. 
Mittels des in 3.4.1 entwickelten neuen morphognostischen Verfahrens könnten 74% 
unseres Kollektivs im Fall von Beschädigung oder Verlust der Symphyse korrekt 
klassifiziert werden, bei zwei Fehlklassifikationen. Es wurde auch geprüft, ob das 
Hinzuziehen weiterer Merkmale die Ergebnisse verbessern kann. Hierzu wurde ein 
neuer Katalog zusammengestellt, der nur solche Merkmale beinhaltet, die mit hoher 
Wahrscheinlichkeit beim fragmentierten Becken noch zu beurteilen sind. Diese wurden 
entsprechend ihrer Trennkraft für unsere Population erneut gewichtet. Der Vergleich 
der Resultate zeigt, dass eine verringerte Anzahl von Merkmalen mit höherer 
Trennschärfe das Kollektiv besser klassifizieren kann als das eigens entwickelte 
Verfahren, das bei einer größeren Anzahl zu erhebender Merkmale auch solche mit 
geringerer Trennschärfe berücksichtigt. 
 
Für die metrische Geschlechtsbestimmung fragmentierter Becken entwickelte Kelley 
den sciatic notch / acetabular index, mit dem er 90% seiner Fälle korrekt klassifizieren 
konnte. In unserer Untersuchung waren es 78% mit einem für unsere Werte idealen 
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Cut-Off, wobei 8% nicht bestimmt werden konnten und es 14% Fehlklassifikationen 
gab. Bedenkt man das hohe Durchschnittsalter unserer Population und die dadurch 
verminderte Ausprägung der Sexualdimorphismen, entspricht dieses Ergebnis den 
Erwartungen. 
Es soll auch die Möglichkeit untersucht werden, eine neue Diskriminanzfunktion zu 
entwickeln, die nur robuste Maße des Beckens beinhaltet. Von der schrittweisen 
Diskriminanzanalyse wurden unter den als robust angesehenen Messungen die pelvic 
chilotic line, der auriculare Anteil der Öffnung der Incisura ischiadica major und der 
Durchmesser des Acetabulum als beste Variablen zur Gruppentrennung identifiziert.  
Mit unserer Diskriminanzfunktion für fragmentierte Becken konnten 89,77% aller 
Becken richtig klassifiziert werden, dabei liegen etwa 40% der Scores in einem 
überlappenden Wertebereich. Wollte man diesen von der Diagnose ausnehmen, um die 
Wahrscheinlichkeit der Fehldiagnosen zu reduzieren, könnten nur noch über 60% der 
Becken überhaupt Aussagen getroffen werden. Es ist zwar möglich, aus den Werten 
willkürlich einen kleinen Bereich auszunehmen, der den größten Teil der 
Fehlklassifikationen in unserem Kollektiv enthielte, es könnten aber keine verlässlichen 
Aussagen darüber gemacht werden, wie dies die Sicherheit der Geschlechtsdiagnose 
durch diese Methode verändert. 
 
Insgesamt zeigt sich bei der Geschlechtsbestimmung am unvollständigen Becken die 
morphognostische Methode deutlich überlegen. Sie ist an jedem Becken ungeachtet 
seines Zustands anzuwenden, es muss für Fragmente keine alternative Methode 
entwickelt werden. Auch wenige vorhandene Merkmale können zur Diagnose 
ausreichen, sofern sie deutlich ausgeprägt sind oder eine hohe Wertigkeit haben. 
Das metrische Verfahren hingegen kann nur bei Populationen angewandt werden, für 
die eigene Richtigwerte erstellt wurden. Ist nur eine Variable nicht zu bestimmen, wird 
die Formel unbrauchbar. Es besteht hier nur die Möglichkeit, für jedes erdenkliche 
Muster der Fragmentierung eigene Formeln zu erstellen, wobei das tatsächliche 
Beschädigungsmuster der wenigen Fälle, die in der Rechtsmedizin zur Untersuchung 
kommen, nicht in jedem Fall vorhergesagt werden kann. 
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Selbst im Idealfall hat das metrische Verfahren für fragmentierte Becken Ergebnisse mit 
einer deutlich höheren Rate an Fehlklassifikationen erbracht. Eine für die forensische 
Begutachtung ausreichend große Sicherheit der Geschlechtsdiagnose wird nicht 
erreicht. Formeln mit einer geringeren Anzahl von Variablen reduzieren die Sicherheit 
der metrischen Diagnose noch weiter. Wir können das metrische Verfahren der 
Diskriminanzfunktion anstelle der Morphognose nur bei intakten Becken empfehlen, an 
denen alle benötigten Strecken zu vermessen sind. Im Fall einer Fragmentierung sollte 
das unter 4.4.1 beschriebene morphognostische Verfahren unverändert zur Anwendung 
kommen. 
Ein Problem des rein morphognostischen Verfahrens ist die hohe Anzahl nicht 
klassifizierbarer Becken. In unserer Studie konnten fast alle indifferenten Becken der 
Morphognose durch die neu entwickelte Diskriminanzfunktion klar und korrekt dem 
richtigen Geschlecht zugeordnet werden. Anbetracht der guten 
Klassifikationsergebnisse und des geringen Aufwands, kann die Diskriminanzfunktion 
als Ergänzung der Morphognose in unklaren Fällen empfohlen werden. Dabei muss 
jedoch ein erhöhtes Risiko von Fehldiagnosen im unklaren Bereich zwischen den 
Geschlechtern beachtet werden. 
 
Für den umgekehrten Fall kann keine klare Empfehlung ausgesprochen werden. Das 
aufwendige standardisierte morphognostische Verfahren konnte die Mehrheit der 
unklaren Fälle des metrischen Verfahrens richtig klassifizieren. Es muss davon 
abgeraten werden, sich an einzelnen anatomischen Merkmalen zu orientieren, wenn die 
metrischen Verfahren kein klares Ergebnis bringen. Selbst besonders deutlich 
ausgeprägte Merkmale können in die falsche Richtung weisen, und auch die 
Orientierung am sonst sehr sicheren Angulus subpubicus käme im Bereich dieser 
unklaren Fälle einem Raten des Geschlechts gleich. 
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5. Zusammenfassung und Ausblick 
 
In dieser Arbeit wurden 100 geschlechtsbekannte Becken aus dem Institut für Anatomie 
der RWTH Aachen auf die Ausprägung verschiedener sexualdimorpher Merkmale 
untersucht. Es wurden 21 morphognostische Merkmale aus der gängigen 
rechtsmedizinischen und anthropologischen Literatur ausgewählt, und deren 
Ausprägung, neben der des neuen Merkmals „intercoxal shape“, an unserem rezenten 
Skelettmaterial deutscher Herkunft beurteilt und dokumentiert. Die Trennkraft der 
Einzelmerkmale wurde geprüft. Dabei trennte erwartungsgemäß der subpubische 
Winkel am besten zwischen den Geschlechtern, gefolgt vom neuen Merkmal intercoxal 
shape, der Form des os coxae und Merkmalen der auricularen Gelenkfläche. Einige 
traditionell gelehrte Geschlechtsunterschiede wie zum Beispiel die Form der Foramina 
obduratoria, die Form des Beckeneingangs oder die Stellung der Acetabuli waren in 
unserer Untersuchung nicht geeignet, zwischen den Geschlechtern zu differenzieren. 
Die Frage, ob dies durch das hohe Durchschnittsalter unseres Untersuchungsmaterials 
bedingt ist, kann nur durch weiterführende Untersuchungen beantwortet werden. 
Nachdem in unserer Studie erwartungsgemäß kein Einzelmerkmal zur zuverlässigen 
Trennung zwischen den Geschlechtern geeignet war, wurden verschieden etablierte 
Methoden der Geschlechtsbestimmung getestet. Dabei erreichte das von der 
Arbeitsgruppe der europäischen Anthropologen empfohlene Verfahren die besten 
Ergebnisse. Diese Methode erzielte die niedrigste Rate von Fehlklassifikationen, dabei 
konnten aber fast ein Viertel der Becken nicht sicher klassifiziert werden. Um die 
Sensitivität der Methode zu erhöhen, modifizierten wir den Merkmalskatalog sowie die 
Gewichtung anhand der Ergebnisse unserer Untersuchung. Mit unserer modifizierten 
Methode konnte die Zahl der nicht klassifizierbaren Becken beinahe halbiert werden, 
bei weniger Fehlklassifikationen. 
 
Auch die morphometrischen Verfahren der Geschlechtsbestimmung wurden 
untersucht. Dazu wurden 15 pelvimetrische Strecken ausgewählt und an unserem 
Material vermessen. Zusätzlich wurde eine neue Messung vorgeschlagen und überprüft. 
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Es konnte gezeigt werden, dass es zwischen den meisten Messungen der linken und 
rechten Beckenhälfte keinen signifikanten Unterschied gibt, also alle Richtwerte für 
beide Seiten gültig sind. Nur bei der Messung der Pubislänge konnten signifikante 
Mittelwertdifferenzen von wenigen Millimetern festgestellt werden, weshalb wir 
empfehlen, gegebenenfalls die Länge des Os pubis an beiden Seiten getrennt zu 
bestimmen und im Fall von unsicheren Klassifikationsergebnissen Längenunterschiede 
zu berücksichtigen. 
Die neue Strecke SIS-S konnte eine klare Trennung zwischen den Geschlechtern 
erreichen und die Messung war zu unterschiedlichen Zeitpunkten zuverlässig 
reproduzierbar. Als Eckpunkte der Messung wurden landmarks ausgewählt, die für 
jeden Untersucher klar zu identifizieren sein sollten. Trotzdem muss in weiterführenden 
Untersuchungen der Frage nachgegangen werden, ob die Bestimmung dieser Strecke 
auch durch unterschiedliche Untersucher so sicher zu reproduzieren ist wie andere, 
etablierte pelvimetrische Messungen. 
Verschiedene metrische Indices zur Geschlechtsbestimmung wurden auf ihre 
Trennkraft überprüft, waren aber in unserer Untersuchung alle der 
Diskriminanzfunktion unterlegen. 
Die Diskriminanzanalyse konnte eine sehr hohe Rate korrekter Geschlechtsdiagnosen 
stellen, sofern alle erforderlichen Variablen zu erheben waren. Die weit verbreitete 
Methode nach Novotny erzielte in unserer Studie nur dann eine für forensische 
Fragestellungen ausreichende Sicherheit der Klassifikation, wenn der Cut-Off für die 
Scores der Diskriminanzfunktion von 29 auf 32 erhöht wird. Die Ursache hierfür wird 
in der durchschnittlichen deutlich größeren Körperhöhe und damit auch 
Beckendimensionen der rezenten Population gesehen. Es ist nicht davon auszugehen, 
dass es sich dabei nur um eine Erscheinung unserer Stichprobe handelt. 
Nach rein statistischen Gesichtspunkten wurde im Verfahren der schrittweisen 
Diskriminanzanalyse eine alternative Diskriminanzfunktion erstellt, deren 
Klassifikationsrate die von Novotnys Funktion deutlich übertraf. Sollte sich diese 
Funktion in weiterführenden Studien als ebenso zuverlässig zeigen an anderen 
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Stichproben, sowie durch andere Untersucher, kann es als Alternative zu Novotnys 
Diskriminanzfunktion empfohlen werden. 
 
Im Vergleich zwischen morphologischen und metrischen Verfahren scheint die 
Diskriminanzanalyse in der Rate der korrekten Klassifikationen zunächst überlegen. 
Betrachtet man die Ergebnisse genauer, zeigt sich, dass der Ausschluss von zu gering 
sexualisierten Becken aus der Klassifikation in der Morphognose die Rate der 
Fehlklassifikationen auf gegen Null senken kann. Gerade in forensischen 
Fragestellungen ist ein als „indifferent“ nicht bestimmbares Becken einer 
Fehlklassifikation vorzuziehen. Des Weiteren ist eine Diskriminanzfunktion nur in 
einem engen geographischen und zeitlichen Rahmen für die Population gültig, an der 
sie entwickelt wurde. Sobald eine einzelne Messung nicht zu erheben ist, kann die 
Funktion ebenfalls nicht angewandt werden, während im morphognostischen 
Verfahren fehlende Werte problemlos berücksichtigt werden können. Der Vorteil der 
metrischen Verfahren liegt in ihrer Unabhängigkeit von der Person des Untersuchers. 
Weder Erfahrung in der forensischen Osteologie noch eine Referenz zur Beurteilung der 
Ausprägung von Merkmalen ist erforderlich. Für solche Fälle, in denen vollständig 
erhaltene Becken vorliegen und kein osteologisch erfahrener Untersucher zur 
Verfügung steht, können wir die neu entwickelte Diskriminanzfunktion als der 
Morphognose gleichwertige Methode empfehlen. Die Verwendung der Funktion nach 
Novotny empfehlen wir nur nach einer Erhöhung des Cut-Off auf 32 als Anpassung an 
moderne Körpergrößen. Ebenfalls kann in unklaren Fällen die Ergänzung der 
Morphognose durch eine Diskriminanzfunktion empfohlen werden. 
Im Fall fragmentierter Becken konnten wir kein metrisches Verfahren finden, das der 
Morphognose vergleichbare Ergebnisse erreichen konnte. Bei Fragmenten müssen wir 
von metrischen Verfahren der Geschlechtsbestimmung abraten. 
 
Die hier erstmals überprüfte Messung SIS-S sowie das morphognostische Merkmal 
„intercoxal shape“ zeigten in dieser Untersuchung Potential, hervorragend zwischen 
den Geschlechtern trennen zu können. Wir können die Nutzung in der 
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Diskriminanzanalyse respektive die Aufnahme in einen Katalog von Einzelmerkmalen 
empfehlen, falls sich die guten Ergebnisse dieser Studie in weiterführenden 
Untersuchungen auch bei anderen Stichproben und durch unterschiedliche 
Untersucher reproduzieren lassen. 
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